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'RI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


DELLE  CISTI  LARINGEE. 

itata  al  Conpresso  di  Laringologia  in  Milano,  ISSO, 
dal  Dott.  Dante  Cebtesato. 

ne  di  cisti  nella  larioge  fu  ritenuto  fino  a  questi 
i  avvenimento  assai  raro  e  quasi  eccezionale, 
0  iofatti  i  migliori  lavori  sulle  malattie  della  la- 
jè  di  Bruna,  di  Tùrck,  di  Tobold,  di  Rauchfuss,  di 
Ziemssen,  di  Stock,  di  Mackenzie,  di  Coheiij  di 
ihaber,  di  Massei  ed  altri;  al  capitolo  neoformazioni 
la  qualche  cenno  delle  cisti,  sovente  in  maniera 
olipi  mucosi;  e  tutti  i  detti  trattatisti  sono  concordi 
ì  la  estrema  rarità. 

]o  pure  i  migliori  e  più  completi  manuali  di  ana- 
ca,  come  quelli  di  Rokitansky,  di  Forster,  di  Birch- 
altri,  non  si  trova  quasi  menzione  di  esse.  E  soltanto 
jì  giorni  ebbi  occasione  di  esaminare  il  lavoro  del 
'  di  Praga  sull'anatomia  patologica  della  laringe  (1), 
i  assai  succintamente,  si  fa  parola  delle  cisti. 
io  altresì  i  migliori  studii  sui  tumori,  troveremo  che 
f  (2)  e  Liicke  (3),  parlando  delle  cisti  mucose,  accen- 
lìbile,  benché  rarissima,  loro  comparsa  nelle  vie  re- 
*chow  anzi  ne  ricorda  quale  forma  la  piii  perfetta, 
sviluppa  nel  ventricolo  del  Morgagoi  e  che  talvolta 
formazione  di  polipi  Tescicolari  della  laringe  (bla- 
lipen). 

fine  perchè  nulla  sia  ommesso  nella  ricerca  si  To- 
re le  opere  più  accreditate  e  complete  di  chirurgia, 
"ebbero   contemporaneamente  le  cisti   laringee  ad 

L  der  patholog.  auatomfe.  H.  D'  E.  Klsbs.  VII  LUferang  bear- 

Eppinger. 

iwùlsto,  I  Bd.,  p.  S46. 

i»  tumori,  lb76,  p.  105. 


ione  di  Vidal  de  Casais,  il  quale  trattando  delle  lesioni  or- 
;he  della  laringe,  accenna  a  due  osservazioni  di  cisti  fatte 
ìnard  e  da  Pravaz,  delle  quali  avrò  tosto  occasione  di  parlare  (1). 
Però  fatto  un  diligente  esame  delle  Memorie  od  articoli  sparsi 
nomali  scientifici,  si  viene  a  raccogliere  se  non  una  ricca 
allettile  di  casi,  almeno  una  sufficiente  messe  per  dover  am- 
are che  le  cisti  laringee  non  sieno  tanto  infrequenti  come  si 
.ma  d'ora  ritenuto;  anzi  si  ha  motivo  di  sospettare  che  ì  casi 
Tati  non  sieno  un  giusto  criterio  per  argomentarne  la  fre- 
Ea,  attesoché  le  cisti  sotto  date  circostanze  possono  mantenersi 
ti,  e  non  raro  avvenne  che  qualche  cisti  laringea  si  sia  sco- 
.  accidentalmente  nell'occasione  che  it  malato  si  sottopose  ad 
lame  laringoscopico  per  ben  altro  malore  ond'  era  affetto. 
3ià  per  le  osservazioni  di  Delormes  (2),  di  Albers  (3),  di  Ke- 
(4),  di  Pravaz  (5),  di  Schùssler  (6),  veniva  denunciata  la  pos- 
I  apparizione  di  tumori  cistici  alla  laringe.  E  fu  appunto 
'DOggio  di  queste  osservazioni  che  MiddeIdorpf(7).  nel  1854 
verava  fra  gli  stati  patologici  atti  a  restrìngere  il  lume  1a- 
0.  Egli  infatti  nella  sua  raccolta  di  64  casi  di  tumori  laringei 
1  e  da  altri  sino  allora  osservati,  cita  al  n.  14  della  stessa 
irvazione  di  Delormes,  ed  al  n.  44  quella  di  Renard.  E  fu  del 
all'  appoggio  delle  stesse  osservazioni  che  successivamente 
n  {8)  e  Merkel  (9)  assegnarono  alle  cisti  quel  posto  tra  i  tu- 
della  laringe  che  da  indagini  e  studii  posteriori  venne  loro 
rmato.  —  Le  dette  ossevazioni  però  so  possono  interessare 
ito  storico,  ben  poco  valgono  dal  lato  clinico  e  meno  ancora 
lello  anatomo-patologìco;  attesoché  peli'  incompleto  esame, 
insufficienti  mezzi  di  cui  poteva  allora  disporre  la  scienza, 
le  incerto  se  siasi  trattato  di  vere  cisti  laringee  o  di  diffe* 


Vidal.  T.  3,  p.  6i3,  186*. 

Journal  génér.  de  la  Società  de  Méd.  de  Paria.  Jaavier,  1808.    ' 
Beobaclitùngeii  auf  dem  Oebiete  der  Pathologie  etc.  Bona  1636.  Bd.  1^ 

Journal  de  Héd.  de  Leroas,  p.  136,  t.  31. 

Lsbert,  Tralté  d'ADatomie,  t.  1,  p.  600. 

Wartbemb.  Coiresp.  01.  ISiS,  n.  10. 

Dia  OalvaDOCanstlk,  Braslan,  1854,  p.  176. 
'  Baitrfige  zSr  LaryagMkopio  ee.  1662. 

Die  neDBTD  LsistiÌDgeii  auf  dem  QebietB  der  Laryngoskople.  Scbmidt's 
icher.  119  Bd.,  1663. 
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renti  stati  patologici^  coi  quali  poterono  e  possono  apparentemente 
^^ambiarsi. 

Ma  ben  altrimenti  procede  la  storia  delle  cisti  dopo  la  intro- 
dazione  del  laringoscopio.  —  Infatti  mentre  prima  non  solo  era 
impossibile  diagnosticare  la  presenza  di  una  cisti  nella   laringe, 
ma  eziandio  mancavano  criterii  positivi  per  concludere  sulla  esi- 
stenza di  un  tumore  in  genere,  e  se  anche  la  mercé  della  espet- 
torazione se  ne  avesse  avuto  un  segno  certo,  ne  sarebbe  rimasta 
incerta  la  sede  se  in  laringe  o  nella  trachea;  e  solo  quando  raggiunto 
un  notevole  volume  minacciava  la  vita  per  la  stenosi   laringea, 
allora  soltanto  sull'insieme  delle  manifestazioni  poteasi  istituire 
una  diagnosi^  benché  approssimativa,  che  autorizzasse  all'apertura 
delle  vie  aeree,  soccorso  quasi  sempre  troppo  tardo;  colla  intro- 
duzione nella  pratica  del  laringoscopio  fu  inaugurato  11  periodo 
delle  diagnosi  esatte.  E  come  per  tutte  le  altre  affezioni  laringee, 
fu  allora  soltanto  possibile  di  accertare  l'apparizione  di  cisti  nella 
laringe,  di  riconoscerne  la  sede  ed  i  varii  caratteri,  di  sorvegliarne 
lo  sviluppo,  e  di  ricorrere  a  quegli  atti  operativi  che  a  norma 
dei  casi  venivano  indicati.  —  Non  è  a  sorprendersi  quindi  che  in 
questo  periodo  il  numero  delle  cisti  accertate  sia  andato  progres- 
sivamente aumentando,  e  che  in  luogo  di  tristi  reperti  cadaverici^ 
si  abbiano  avuto  storie  cliniche  complete  con  brillanti  esiti  di 
guarigione. 

Già  Gibb  (1)  nel  1863,  esaminando  una  donna  sofferente  di 
afonia  e  di  accessi  dispnoici,  constatava  una  cisti  della  corda  vo- 
cale  destra  e  riesciva  a  staccarla  mediante  l'ecraseur,  con  ritorno 
delia  voce  e  scomparsa  degli  accessi.  •--  Durham  nello  stesso  anno 
guariva  un  bambino  di  11  anni  di  una  cisti  dell'epiglottide  me- 
diante incisione  della  stessa  (2).  —  Bruns  nel  1864  rilevava  col 
laringoscopio  in  un  uomo  di  64  anni  una  cisti  sporgente  dal  destro 
ventricolo  del  Morgagni,  pella  quale  da  lungo  tempo  soffriva  di 
ostinata  raucedine,  ed  incisa  la  cisti,  in  15  giorni  guariva  perfet- 
tamente (3).  Nell'opera  da  lui  pubblicata  Tanno  appresso  accenna 
m  altro  caso  di  cisti  della  faccia  posteriore  dell'epiglottide,  pure 
rferata  col  laringoscopio.  —  Nel  1865  il  Dott.  Johnson  diagno- 
stiara  una  cisti  vascolare  alla  inserzione  anteriore  delle  corde 
vck:ali  in  una  donna  di  50  anni  affetta  da  raucedine;  ne  fece   la 

^j  On  the  diseases  of  the  throat  and  of  the  Windpipe.  London  1864.  p.  154 
•    (2)  Wedico-chirurgical  Transactions,  1863.  ^ 

(3)  Die  I^arjngoskopie  ec.  Tùbingan  1865,  XII  Beobachtung.  s.  383. 
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escisione  coll'ecraseur  e  ne  ottenne  la  guarigione  (1).  —  Ed  11 
Dott.  Rauchfuss  comunicava  alla  Società  medica  tedesca  di  Pie- 
troburgo un  caso  di  cisti  peduncolata  della  faccia  anteriore  del- 
repiglpttide  in  un  uomo  di  30  anni  molestato  da  lungo  tempo  dal 
senso  come  di  un  corpo  straniero  nella  gola;  la  quale  cisti  scop-* 
piava  in  una  delle  sedute  •preparatorie  (2),  •—  Nel  1866  il  Profes- 
sore Schrotter  ha  comunicato  un  caso  di  cisti  della  superficie  an- 
teriore dell'epiglottide  molto  analogo  al  precedente;  il  detto  Prof, 
estrattene  poche  goccio  del  liquido  contenuto  onde  cimentarle  al 
microscopio^  incideva  e  cauterizzava  il  sacco  di  quella  cisti  e  ne 
riportava  la  guarigione  (8).  A  questo  caso  quattro  anni  più  tardi 
ne  facea  seguire  la  pubblicazione  di  altri  4,  in  S.dei  quali  la  cisti 
si  trovava  al  margine  libero  dell'epiglottide^  e  nel  4:<>  alla  faccia 
laringea  della  stessa,  la  cui  incisione  d  riuscita  oltremodo  difficile, 
e  fu  mestieri  di  ricorrere  alla  anestesia  locale  (4).  —  Merkel  nello 
stesso  anno  1866  constatava  una  cisti  alla  corda  vocale  sinistra 
in  una  giovine  di  15  anni  (5)  ;  e  Tobold  Tanno  dopo  comunicava 
le  sue  3  prime  osservazioni  di  cisti  alle  corde  vocali,  operate  colla 
incisione;  cui  tenne  dietro  nella  sua  Opera  di  Laringoscopia  la 
storia  di  ben  20  altri  casi  di  cisti,  19  alle  corde  vocali,  1  al  pe- 
ziolo  dell'epiglottide,  a  tutti  curati  con  felice  esito  (6).  —  Succes- 
sivamente Mackenzie  (7)  (1871),  Scheff(8)  (1872),  ed  Oertel  (9)  (1875) 
osservarono  ed  operarono  con  felice  successo  casi  di  cisti  molto 
sviluppate,  che  dalla  faccia  anteriore  delTepìglottide  si  estendevano 
alla  fossa  glosso-epiglottica.  —  Un  caso  analogo  fu  pure  rilevato 
da  Beschorner  (10)  (1877),  che  però  non  l'operava  essendosi  la  cisti 
spontaneamente  aperta.  —  Intorno  alla  stessa  epoca  (1876)  Fauvel 
constatò  tre  casi  di  cisti,  due  alle  corde  vocali,  1  all'epiglottide  (11). 


(1)  Transactions  of  Medico-chinirg.  Society.  Voi.  Il,  case  %, 

(2)  St.  Petersbarger  Medicin.  Zeitschrift  8«  Bd.,  3^  Heft.  a.  185. 

(3)  Medizin.  Jahrbùcher,  XII  Bd.  1866. 

(4)  Schrotter.  Jahresbericht  der  KUnik  etc,  1871  Wien: 

(5)  Deutsche  Klipik.  N«  29,  1866. 

(6)  Beri.  Klin.  Wochenschrift,  n«46, 1867.  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkran- 
khelten,  Berlin,  1874. 

(7)  Essay  on  Growths    in  the  Larynx.  London,  1871,  p.  5J,  52. 

(8)  Wiener  Medizin.  Presse,  Febrùar,  1872. 

(9)  Ueber  Geschwùlste  im  Kehlkopf  etc.  von  D'  OerteL  Deutsches  Archìw 
fur  Klin.  Med.,  15  Bd.,  1875; 

(10)  Beri.  Klin.  Wochenschrift,  n«  42.  1877. 

(11)  Traité  Pratique  des  mal.  du  larynx.  Paris,  1876. 
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Da  caso  pure  di  cisti  alle  corde  vocali  fu  avvertito  da  Cohen  nel 
1879(1);  e  nello  stesso  anno  il  Prof.  Massei  di  Napoli  nel  suo  la- 
Toro  sui  neoplasmi  laringei,  dava  la  relazione  di  9  casi  di  cisti^ 
di  coi  8  alle  corde  vocali,  1  al  ventricolo  di  Morgagni  ;  delle  quali 
9  cisti  però  soltanto  di  4  ha  constatato  la  reale  esistenza, -mentre 
delle  altre  5  lia  esternato  nella  sua  lealtà  al  dubbio  di  una  in- 
complèta diagnosi.  Però  due  di  questi  casi,  come  assai  notevoli, 
io  devo  ricordare  sin  d'ora,  vale  a  dire  un  caso  di  cisti  ematica 
alla  corda  vocale  destra,  ed  un  altro  di  cisti  alla  còrda  vocale 
simstra  contenente  un  nucleo  calcareo  (2).  —  Pochi  mesi  dopo  il 
DotL  Seller  di  Còln  ha  denunciato  un  caso  di  cisti  alla  faccia  an- 
teriore dell'epiglottide,  sviluppata  cosi  che  senza  aiuto  del  larin- 
goscopie, semplicemente  abbassando  la  lingua,  la  si  potea  vedere  (3). 
k  quest'anno  1880  il  Prof.  Rossbach  di  Wùrzbùrg  pubblicava  nella 
Berliner  Klinische  Wochenschrift  n^  5  un  caso  di  cisti  all'angolo 
di  congiunzione  anteriore,  da  lui  operata  col  metodo  percutaneo, 
metodo  dei  quale  se  anche  la  priorità  appartenesse  ad  Eysell  di 
&ile,  gli  apparterrebbe  pur  sempre  quello  di  averlo  perfezionato 
e  di  averne  diffusa  l'applicazione.  —  Il  Prof.  Sommerbrodt  che 
^  ih^  1872  avea  pubblicato  un  primo  caso  di  cisti  della  corda 
Tocaid  sinistra,  riferiva  quest'anno  stesso  altri  tre  casi  di  cisti  ai 
legamenti  vocali,  da  lui  operati  mediante  T  incisione  praticata  col 
oalteQo  lanceolato^  e  tutti  guariti  (4). 

Io  stessb,  durante  il  lungo  mio  soggiorno  in  Vienna  per  at- 
tendere a  studi  medioo  speciali,  ebbi  occasione  di  frequentare  più 
ec^i  di  laringoscopia  alla  clinica  diretta  dal  Prof.  Schròtter;  ed 
ivi  con  mia  sorpresa  ho  rimarcato  tre  casi  di  cisti  laringea,  uno 
idla  plica  ari-epiglottica  sinistra,  l'altro  della  faccia  anteriore 
4tf  ^iglottide,  ed  il  terzo  al  margine  libero  della  stessa.  Questi 
tre  casi  hanno  destato  in  me  un  vivo  interesse,  e  m' invogliarono 
a  &me  studio  speciale;  ed  il  Sig.  Prof.  Schròtter,  di  cui  a  titolo 
dì  (move  ricorderò  sempre  la  squisita  liberalità,  non  solo  mi  ha 
antorìzzato  a  prevalermi  delle  relative  storie,  ma  inoltre  mi  ha 
^erto  d'ispezionare  i  registri  di  tutti  gli  ambulafati  di  circa  8  anni; 

0)  IMgBaees  ot  the  throat  and  nasal  passages.  Su  Edition.  New-York,  1879, 
P.5G8. 

(2)  la  flcnola  medica  oapolitana,  febbraio,  1879. 

(3)  ìfonatsclirift  tur  Ohrenheilkunde  etc.  Berlin,  September,  1879. 

W  ft^alaner  àrzth  Zeitschrift,  n<*  1,  1880.  —  Beitrage  2i[r  Pathologie  des 
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dai  quali,  sopra  16,543  inalati  di  gola,  ho  raccolti  17  casi  di  cisti 
laringee,  di  cui  2  alle  corde  vocali,  1  alla  parte  posteriore  della 
laringe  presso  alla  cartilagine  Santoriniana  destra,  1  avanti  alla 
cartilagine  aritnoidea  sinistra,  e  le  restanti  13  all'epiglottide. 

Mentre  mi  riservo  a  dare  dei  singoli  casi  suavvertiti  la  storia 
succinta  nella  IP  parte  della  presente  memoria  ;  a  completamento 
dei  dati  che  ho  raccolti,  faccio  menzione  di  6  casi  di  cisti  larin- 
gea che  furono  accidentalmente  scoperti  nelle  autopsie,  due  dal 
Prof.  Luschka(l),  due  dal  Prof.  Schròtter,  uno  da  Wenzel  Gru- 
ber  (2),  ed  il  sesto  dal  Prof.  Eppinger  (3),  alcuni  dei  quali  vanno 
ad  acquistare  speciale  importanza  peli' accurato  esame  che  si  è 
potato  farne,  e  che  diventano  perciò  un  potente  sussidio  alle  mie 
particolari  considerazioni. 

Emerge  dalle  dette  osservazioni  che,  anche  senza  tener  conto 
di  5  casi  di  cisti  tra  quelli  noverati  dal  Prof.  Massei,  e  di  5  men* 
zionatl  dal  Prof.  Sommerbrod,  dei  quali  però  a  detto  loro  la  dia- 
gnosi non  fu  indubbiamente  accertata;  e  senza  dal  canto  mio  poter 
affermare  che  i  surriferiti  casi  sieno  tutti  -quelli  realmente  rile- 
vati, mentre  un'  indagine  di  tal  fatta  non  può  mai  ritenersi  esau- 
rita e  completa;  emerge,  dissi,  che  sono  riuscito  a  raccogliere  n.  85 
casi,  mòsse  non  ricca,  ma  però  sufficiente  a  dar  fondamento  a 
questo  mio  studio. 

Regna  un  perfetto  accordo  di  vedute  nei  menzionati  specia- 
listi intorno  alla  natura  delle  cisti  laringee,  i  quali  tutti  le  qua- 
lificano cisti  da  ritenzione  delle  glandole  mucose.  Però  questa  loro 
affermazione  non  è,  come  parlando  di  singoli  casi  non  poteva  es- 
sere, dimostrata;  ed  è  mio  compito  di  offerirne  la  completa 
dimostrazione,  avendo  sottocchio  un  complesso  di  fatti  analoghi, 
parecchi  dei  quali  mi  sembrano  assai  concludenti. 

Una  precisa  conoscenza  intorno  alla  natura  ed  alla  verosi- 
mile origine  delle  cisti  laringee  è  possibile  soltanto  collo  studio 
anatomico  della  laringe.  —  Nonostante  la  grande  importanza  che 
una  precisa  cognizione  della  fina  struttura  della  mucosa  laringea 
ha  neir  apprezzamento  delle  varie  malattie  dell'organo  della  voce, 
pure  solo  da  -pochi  anni  questa  membrana  ò  stata  fatta  oggetto 
di  un  esame  esteso  a  tutte  le  sue  parti  costituenti.  —  Questo  studio 

(1)  Virchow'a  Archiv  52  Bd,  3  Heft. 

(2)  Virchow's  Archiy  63  Bd.,  p.  »6. 

(3)  Op.  cit.,  p.  230. 


.n  (1),  da  Rheiner  (2),  e  da  Henle  (3),  ma  com- 
i)  colle  sue  contribuzioni  alla  istologia  della 
ka  colla  sua  interessante  monografia  la  laringe 
ììe  si  ricbìama  agli  anteriori  suoi  studii  pub- 
i  di  anatomia  microscopica  (5),  avrebbe  posta 
stazione;  senonchè  da  ultimo  l'ha  resa  in  parte 
.  Coyne  colle  sue  ricerche  sull' anatomia  nor- 
laringea,  pubblicate  in  occasione  della   sua 

;he  rideste  il  cavo  laringeo  trovansi  moltissimi 
,  ì  quali  ordinariamente  hanno  il  carattere  delle 
inose.  Queste  che  normalmente  non  eccedono  il 
ite  di  papavero,  vi  si  trovano  sparse  irregolar- 
e  che  secondo  Luschka  in  una  superficie  di  u^ 
a  se  ne  contano  da  15  a  20  orifici,  in  forma  di 
ì  originati  dalla  puntura  di  un  ago,  più  nume- 
te  posteriore,  nei  ventricoli  del  Moi^agni,  al 
age  ed  all'epiglottide.  AI  dire  di  Luschka,  ed  in 

più  distinti  anatomici,  nella  mucosa  delle  corde 
ncherebbero  affatto  queste  gianduia,  ed  altret- 
;rato  del  loro  soffice  tessuto  sottomucoso  non 
le  traccia  di  sostanza  glandolare  qualsiasi.  — 

Coyne  avrebbe  confermata  la  presenza  di  glan- 
ito  fibro-elastico  e  la  parte  superficiale  della 
iperflcie  enperiore  delle  corde  vocali.  —  Mentre 
corpi  delle  gianduia  riposano  nel  tessuto  cel> 
,  la  maggior  parte  di  quelle  che  mettono  alla 
eli' epiglottide,  giacciono  parte  anteriormente 
9  in  tal  caso  esse  perforano,  parte  nelle  lacune 
a  é  lo  più  punti  impressa.  —  Le  glandule  aci- 
noghì  più  strettamente  raggruppate  ;  quelle  che 
qterìore  si  trovano  sotto  alla  membrana  jo-epi- 

ati.  Od  bfggnaden  of  luftrorshufTudet.  Luad.,  1851. 
trìige  zar  HlBtologie  dea  kehlkopres.  Wùrzbnrg,  1858. 
)nch  der  Bingeweidelehre.  BraanHcbwelg,  1866. 
rùge  zar  KaDutnias  des  KeblkopCSB  n.  der  Trachea. 

ea  Menschen.  Tùbiogen,  1371. 

ircbea  sur  l'anatomie  norra&le  de  la  muqneQBe  dn  la- 

,  1874. 


"? 
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glottica,  nello  spazio  limitato  da  essa  e  dalla  membrana  tirso- 
joidea.  Le  glandole  aggregate  posteriori  occupano  il  fondo  del  ve- 
stibolo laringeo  e  sono  specialmente  affollate  nella  incisnra  inte- 
raritnoidea.  Le  glandule  aggregate  laterali  sono  rinchiuse  nelle 
pieghe  ari-epiglottiche  e  nelle  corde  vocali  superiori.  Esse  costitui- 
scono le  glandule  aritnoidee  per  la  prima  volta  descritte  da  Mor- 
gagni^ le  quali  ad  ambo  i  lati  della  laringe  sono  disposte  Tuna 
presso  l'altra  a  guisa  di  una  L  maiuscola^  la  cui  asta  verticale 
f^'  s'innalza  avanti  alla  cartilagine  piramidale^  e  Tasta  orizzontale 

leggermente  incurvata,  costituisce  il  contenuto  principale  della 
corda  vocale  superiore  (1).  —  Le  glandule  adunque  formano  il  corpo 
della  corda  vocale  superiore,  come  il  muscolo  tireo-aritnoideo  in- 
terno rappresenta  il  corpo  della  corda  vocale  inferiore.  —  Gli  acini 
per  lo  più  non  presentano  la  forma  sferica,  ma  l' oblunga  ;  laonde 
queste  glandole  più  che  di  grappoli,  offrono  V  aspetto  di  tubuli  ra- 
mificati. L'epitelio  costituito  da  grandi  cellule  poligonali,  riposa 
in  semplice  strato  sopra  una  membrana  propria.  —  I  condotti 
escretori  possiedono  in  generale  un  epitelio  a  cellule  cilindriche. 
Nei  dutti  poi  che  si  aprono  alla  superficie  inferiore  delle  corde 
vocali  superiori  non  raro  riscontrasi  un  epitelio  vibratile,  che  può 
estendersi  fino  in  vicinanza  delle  vescichette  glandolari  (2). 


Stabilita  la  sede  prediletta  delle  glandole  m\\cose  laringee,  la 
loro  forma  e  struttura,  ciò  che  interessava  che  fosse  fatto,  atte- 
soché costituirebbero  il  punto  di  partenza  delle  cisti,  veggasi  ora 
se  abbiamo  sufi3cienti  caràtteri  per  attestarne  la  natura. 

E  prima  di  tutto  che  nei  casi  da  me  raccolti  si  tratti  effet- 
tivamente di  cisti,  non  può  cader  alcun  dubbio.  É  per  le  dette  os- 
servazioni accertata  la  comparsa  nella  laringe  di  tumoretti  cavi, 
riempiti  da  liquido  o  da  poltiglia,  separati  dalle  parti  vicine  da 
una  capsula  più  o  meno  differente  dalle  parti  stesse;  è  questo  in- 
fatti il  concetto  generale  della  cisti. 

Si  domanda  ora  :  le  cisti  che  si  presentano  alla  laringe,  sono 
esse  cisti  di  nuova  formazione,  e  cioè  cisti  per  rammollimento  o 
cisti  genuine,  veri  cistomi  con  Virchow  ?  Oppure  :  sono  cisti  svi- 
luppatesi in  spazi  preformati.  Ed  in  quest'ultimo  caso,  sono  dovute 

(1)  Luschka.  Op.  cit  Taf.  VI,  flg.  IV,  15  e  16. 

(2)  Luschka.  Op.  cit. 


\ 


—  Il- 
lazione, ad  essudazione,  od  a  ritenzione 

stesse? 

esiti,  meglio  che  dai  caratteri  esterni,  si 
)areti  e  del  loro  contenuto, 
caratteristico  direi,  pel  quale  le  cisti  di 
renziano  dalle  cisti  sviluppatesi  in  spazi 

la  membrana  capsulare  di  queste  ultime, 

0  dello  spazio  cavo  normale  preesistente, 
>iù  svariata,  ó  rivestita  alla  sua  super- 
tella  forma  naturalmente  diverso  secoa- 
co  sieroso,  di  un  otricolo  glandolare  od 
trovasi  tale  epitelio,  si  può  esser  certi 

cisti  propriamente  neoformate,  come  lo 
■i  con  esso.  È  vero  che  l' epitelio  va  sog- 
ilterazioni,  qualora  il  sacco  pel  crescere 
disteso;  si  può  rarefare  ed  in  un  dato 
sibile  dimostrarne  qualche  avanzo  (2).  — 
diventare  un  ostacolo  per  determinare 
e  la  natura  di  una  singola  cisti,  verrebbe 
)nto  di  un  complesso  di  osservazioni  di 
ì  per  età,  per  volume  ec,  delle  quali  vo- 
A  genesi  e  natura.  —  Ciascuna  membrana 

1  solamente  da  tessuto  connettivo,  e  sta 
muto  nell'istessa  guisa  come  un'antica 
suo  contenuto  purulento.  Essa  è  la  me- 
e  le  parti  circostanti  (3). 

siderare  il  contenuto  delle  cisti,  all'ana- 
ito  sempre  un  gran  valore  nello  studio 
ùscontriamo  diverso  a  norma  del  modo 
medesima.  Cosi,  mentre  le  cisti  di  nuova 
llimento,  contengono  i  prodotti  delle  me- 
genuine,  per  lo  più,  siero  puro  o  varia- 
iluppatest  in  spazi  preformati,  contengono 
avaso,  siero  se  per  trasudazione,  siero  e 
B,  ed  infine  prodotto  di  secrezione  se  per 
Talmente  diverso  secondo  che  la  cisti  è 
ittosto  che  dall'altro.  E  non  solo  il  con- 

d.,  pag.  136. 
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io  delle  cisti  di  qneat'  ultima  specie,  cioè  dà  ritenzione,  é  tanto 
I  per  la  natura  diflbrente  delle  sostanze  secrate  ;  ma  esso  di 
tnziché  essere  tnalterabile,  come  fa  una  volta  creduto,  6  al 
■ario  Tariabiltssimo.  Le  sostanze  secreta  primitivamente  rite- 
non  solo  cambiano  nella  loro  composizione  persino  al  ponto 
Qon  ne  rimane  più  alcnn  resto  intatto,  ma  possono  ben  anco 
"e  interamente  riassorbite.  Ed  accade  ancora  che  possan  me- 
rvisi  dei  nuovi  prodotti  secreti,  trasudati,  emorragici  o  di  es- 
!Ìone,  fomiti  dalla  parete.  Virchow  da  cid  fa  risultare  la  op- 
inità  che  si  distinguano  i  differenti  stadi  nello  sviluppo  di 
;i  tumori.  Soltanto  nello  stadio  iniziale  esistono  nella  loro  po- 
i  le  secrezioni  epeclflcbe  che  hanno  servito  di  vero  punto  di 
inza  alla  formazione  del  tumore.  Una  ricerca  fatta  negli  stadi 
iori  mostra  spesso  delle  sostanze  affatto  differenti  e  nuova, 
iono  JQ  parte  il  risuliato  della  decomposizione  delle  sostanze 
mti  prima,  ed  in  parte  fornite  consecutivamente  dalla  parete 
cisti. 

Partendo  da  questi  concetti  generali,  che  sono  conoetti  non 
ma  di  Virchow,  passiamo  a  ponderare  le  osservazioni  da  me 
dormente  riferite,  e  che  si  trovano  più  completamente  svilup* 
nella  II*  parte  della  presente  Memoria, 
asciati  da  parte  i  caratteri  esterni  di  queste  cisti,  perchè  di 
idaria  importanza  a  giudicare  delja  loro  natura,  e  perchà 
mo  meglio  farli  emergere  quando  si  tratterà  della  diagnosi; 
amo  direttamente  della  parete  e  del  contenuto  di  questi  tn-T 
cistici.  I  dati  invero  che  su  ciò  ho  potuto  raccogliere  soni 
i  anzi  che  no,  ma  in  compenso  le  osservazioni  fatte,  sui  n» 
li  sono  così  esatte  e  concordanti  da  potervi  (are  pieno  asE 
lento. 

1  tumore  cistico  allorché  emerge  dal  livello  della  mucosa,  nelli 
superficie  si  trova  coperto  da  uno  strato  della  stessa  mucosa 
lel  suo  sviluppo  ha  sollevata  con  se;  mucosa  che,  assottigllat 
uo  spessore,  presenta  qua  e  là  una  ramificazione  di  vaselHnl 
sotto  di  questa,  con  più  o  meno  di  aderenza,  s'Incontra  l 
irana  propria  costituente  il  sacco  cistico.  Essa  ora  ha  l'aspett 
membrane  di  tessuto  connettivo,  ed  ora  quello  di  una  mem 
i  sierosa,  trasformazione  originata  da  un  lento  processo  ir 
latorio.  Dall'esame  microscopico  di  detta  membrana  istituit 
iischka,  da  Wenzel  Gruber  e  da  Eppinger,  il  primo  in  q 
di  cisti  della  plica  ari-epiglottìca  sinistra,  ed  in  altro  dell 
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tKcii  superiore  dell'  epiglottide  (1),  il  2"  ia  un  caso  di  cisti  pree- 
pgkittica  (2),  il  3"  pure  in  un  caso  di  cisti  della  faccia  anteriore 
all'epiglottide  {3);  risulta  che  la  detta  membrana  consiste  di  tes- 
nto  (Dimetti To,  e  che  sulla  Hua  faccia  interna  ò  rivestita  da  un 
mqilice  strato  di  epitelio,  che  in  particolare  WenzeL  Gruber  lo 
iaain  in  parte  fusiforme  ed  in  parte  rotondo. 

Ls  cavità  di  questo  sacco,  di  regola  unica  e  solo  di  raro  me- 
diute  tramezzi  di  tessuto  congiuntivo  divisa  in  celle  fr&  di  loro 
lOffl  comunicanti,  come  fu  avvertito  da  Luschka  nei  suoi  due  casi 
£  ù&ti  colloidi,  e  come  venne  congetturato  dal  Dott.  Keller  in  un 
uso  dì  cisti  della  faccia  anteriore  dell'epiglottide  (4);  la  detta  ca- 
ia da  un  liquido  più  o  meno  denso,  chiaro 
bido,  viscoso,  gelatinoso,  colloide;  altre  volte 
>rdare  il  contenuto  dei  veri  ateromi  (esser- 
I  dì  Wenzel  Gruber  (5)  );  altre  commisto  a 
costituito  (osservazioni   di  Johnson  e  di 
latisi  diede  risultati  differentissimi.  In  gene- 
;uìto  da  una  sostanza  liquida  e  da  elementi 
la,  costituita  da  muco  più  o  meno  alterato, 
quido  teuuissimOj  ed  ora  una  massa  filante, 
tenti  solidi  si  trovarono  pochi  o  molti  epiteli, 
ndo  trasformati  o  degenerati  in  grasso;   si 
volta  nuclei  liberi,  e  tal'altra  corpi  colloidi, 
pus,  globuli  di  sangue,  persino  concrezioni 

'atteri  trovano  la  loro  spiegazione  net  di- 
po della  cisti,  nel  maggiore  o  minore  suo 
enienza  dì  speciali  complicanze.  Per  cono- 
fa  uopo  distinguere  il  contenuto  delle  cisti 
,  da  quelle  già  inveterate.  Nelle  prime  si 
,  il  muco,  come  una  massa  filante,  gelatinosa, 
atità  gli  epiteli,  e  solo  nei  primissimi  tempi 
di.  In  uno  stadio  ulteriore  diventano  più 
a  conformazione,  alcuni  degenerati  ingrasso, 
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altri  disaggregati  ;  ed  è  allora  che  frequeatemente  si  riscontrano 
resti  di  cellule,  nuclei  divenuti  liberi,  materia  granulare  grassa, 
ed  altre  sostanze  analoghe.  —  Alcune  volte  si  é  rimarcato  ripietfa 
la  cisti  di  un  liquido  tenuissimo,  cosi  da  presentare  Taspetto  di 
una  sacca  sierosa,  di  una  idatide  nel  senso  preciso  della  parola; 
lo  che  denota  essere  probabilmente  avvenuto  del  muco  una  mag- 
giore liquefazione,  in  parte  per  trasudazione  acquosa  proveniente 
dalla  parete,  in  parte  per  disaggregazione  chimica  prcfgressiva  (1). 
In  altri  casi  il  contenuto  presentò  un  aspetto  torbido,  grigio,  at- 
tesa la  prevalenza  degli  epiteli;  mentre  in  altri  ancora  si  mostrò 
biancastro,  giallastro  e  quasi  purulento  pella  presenza  di  corpu- 
scoli mucosi  e  globuli  di  pus,  conseguenti  alla  sopravvenienza  di 
stati  irritativi  della  cisti. 

In  un  caso  il  Dott.  Massei  riscontrò  nella  cavità  di  una  cisti 
laringea  da  lui  esportata,  un  nucleo  calcareo,  di  cui  io  non  saprei 
dare  altra  spiegazione  che  quella  di  una  cretiflcazione  del  conte- 
nuto di  quella  cisti.  Noi  sappiamo  infatti  che  metamorfosi  regres- 
sive possono  interessare  Cosi  la  parete  che  il  contenuto  delle  cisti; 
e  come  la  cretiflcazione  non  raro  colpisce  gli  ateromi  o  nel  loro 
esterno,  formando  una  specie  di  guscio,  o  nel  loro  contenuto  in- 
terno formando,  se  preso  in  punti  isolati  dei  noccioli  calcari,  se- 
in  tutto  il  suo  insieme,  una  massa  cretacea;  altrettanto  può  av- 
venire nelle  cisti  in  discorso,  le  quali  stanno  alle  mucose  come  gli 
ateromi  alla  cute.  —  Accennerò  da  ultimo  come  fu  osservato  dallo 
stesso  Dott.  Massei  e  da  Johnson,  che  in  due  casi  il  contenuto 
della  cisti  era  puro  sangue.  Da  tal  fatto  però  non  mi  sembra  che 
si  debbano  ascrivere  quelle  cisti  ad  una  specie  particolare.  Io 
crederei  che  non  sia  stato  il  sangue  che  ha  originata  la  cisti;  ma 
che  la  ritenzione  del  secreto  e  la  dilatazione  cistica  di  una  glan- 
dola mucosa  ne  sia  stato  il  fenomeno  primitivo,  e  che  solo  suc- 
cessivamente vi  si  abbia  aggiunto  l'emorragia;  lo  che,  in  difetto 
di  dati  positivi,  non  escluderebbe  possa  essersi  trattato  di  cisti 
per  stravaso,  od  anche  di  cisti  di  differente  natura. 

Ora  che  come  in  quadro  abbiamo  raccolti  e  coordinati  i  ca- 
ratteri' delle  cisti  che  in  singoli  casi  distinti  specialisti  offersero 
nelle  loro  comunicazioni,  e  completati  in  quanto  mancavano  colle 
nozioni  «generali  di  anatomia  patologica;  parmi  che  con  sufficiente 
certezza  si  possa  conchiudere  che  le  cisti  laringee,  non  ostante^ 

G)  Virchow.  Op.  cit.,  Bd.  1,  p.  257. 
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te diTersa  loro  apparenza,  si  possano  qualificare  ordinariamente 
àsti  da  ritenzione  del  secreto  delle  glandole  mucose,  vere  cisti 
uracose.  £  valga  il  vero  :  abbiamo  costatato  essere  la  parete  della 
òsti  costituita  da  una  membrana  di  tessuto  connettivo,  rivestita 
Bella  faccia  interna  da  un  semplice   strato  di  epitelio;   ciò  che 
Bientre  esclude  la  cisti  propriamente  neoformata,  dimostra   trat- 
tarsi di  cisti  sviluppatasi  in  spazi  preesistenti.  Abbiamo  constatato 
altresì  essere  il  suo  contenuto  costituito  in  ispecialità  da   muco 
ed  epiteU;  e  le  varie  modificazioni  cui  può  soggiacere,  ben  lunge 
dal  fame  sospettare  una  diversa   essenza,  concorrono  anzi   a 
comprovarne  la  identicità,  come  quelle  la  cui  ragione  di  essere 
è  spiegata  dairanatomia  patologica  generale.  Abbiamo  da  tutto 
ciò  che,  come  diceva,  le  cisti  laringee,  conforme  a  quanto  si  ri- 
teneva in  pratica,  altro  non  sono,  nò  esser  possono,  che  cisti  per 
ritenzione,  cisti  mucose. 

Che  se  tali  le  cisti  laringee  sono  nella  loro  più  ordinaria  na- 
tura, ciò  non  esclude  che  se  ne  possano   presentare  eccezìonal- 
m^^ite  di  diversa  essenza.  Cosi  ad  es.  come  dissi,   io   non  potrei 
scindere  che  i  due  casi  di  cisti  di  contenuto  sanguigno  osservati 
dai  pirenominati  Johnson  e  Massei,  fossero  semplici  cisti  da  stra- 
vaso^ anziché  vere  cisti  .da  ritenzione.  Cosi  non  voglio   passar 
sotto  silenzio  la  possibile  combinazione  delle  cisti  con  altri  tumori 
laringei;  della  quale  combinazione  il  più  eloquente   esempio   ci 
vìoie  offerto  dal  pdipo  laringeo  nel  moderno  significato,  cioè  nel 
seaso  del  polipo  mucoso  di  Billroth,  con  che  deve  intendersi  quella 
speciale  forma  di  tumore  originato  dalla  circoscritta  ìperplasia 
della  mucosi^  e  del  tessuto  congiuntivo  sottomucoso,  alla  quale 
I^'endono  parte  tutti  gli  elementi  d'ambo  questi  strati  di  tessuto; 
forma  questa  da  distinguersi  essenzialmente  da  altri  tumori   la- 
ringi d'aspetto  polipoide  (fibroma,  sarcoma,  qualche  carcinoma), 
e  che  tott'altro  che  frequentemente  si  presenta  nella  laringe.  Eb- 
bene in  alcuni  casi,  d'altronde  rari,  avviene  che  la  iperplasia  della 
eicosa  e  del  tessuto  sottòmucoso,  mediante  spostamento  e  stira- 
B»to  dei  condotti  escretori  delle  glandole,  ne  favorisce  Y  ectasia, 
la  tra^rmazione  cistica;  ò  allora  che  il  polipo  assume  il  carcA' 
tere  Ostico,  vescicolare.  —  Parimente  ricordo  che  in  questo  stesso 
anno  all'egregio  Dott.  Labus  si  offeriva  il  caso  di  un  tumore  la- 
ringeopoli  lobato,  che  assoggettato  al  microscopio  dal  Prof.  Visconti 
veimerìconosciato  un  fibroma  cistoideo,  caso  rarissimo,  del  quale 
il  DotL  Labas  ha  potuto  rinvenire  un  solo  caso  analogo  nella  clas- 
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sica  opera  di  Tùrck,  ivi  qualificato  fibroma  areolare.  —  Senonché 
per  non  deviare,  io  non  procedo  oltre,  notando  soltanto  che  nei 
casi  di  combinazione  delle  cisti  con  altri  tumori,  riuscisndone  com- 
plicatissima la  struttura,  diventa  assai  difficile  il  riconoscerne 
la  natura  ed  il  modo  di  formazione:  Non  si  perda  peraltro  di  vista 
che  ordinariamente  anche  in  questi  casi^  si  tratta  di  cisti  da  ri- 
tenzione delle  glandole  mucose,  i  cui  condotti  escretori  vengono 
spostati^  stirati  e  compresi  dal  tumore  stesso,  come  nei  polipi 
mucosi.  Salvi  però  i  casi  che  si  tratti  di  cisti  di  nuova  formazione 
si  genuine  che  per  rammollimento,  o  quelli  ne'  quali  si  riscontrano 
riunite  cisti  di  origine  e  di  natura  diversa,  come  inclinerei  a  cre- 
dere che  si  tratti  nel  caso  del  fibroma  cistoideo  del  Prof.  Labus. 

Giunti  a  questo  punto  interessa  che  si  veda  in  qual  modo  si 
producano  le  cisti  laringee. 

Queste  naturalmente  riconoscono  il  modo  di  orìgine  proprio 
a  tutte  le  cisti  da  ritenzione: . 

La  produzione  d' una  cisti  a  spese  di  un  canale  anteriormente 
aperto,  di  tal  maniera  che  la  parete  del  canale  diviene  la  parete 
della  cisti^  suppone  Tocciusione  dell' orificio  o  d'una  parte  del  ca- 
nale; il  che  può  avvenire  in  varii  modi  e  per  varie  cause,  le 
quali  rispetto  al  caso  nostro  si  riducono  più  frequentemente  al- 
l'atresia  od  alla  obliterazione  del  canale,  e  meno  frequentemente 
alla  otturazione  del  detto  canale  per  alterazione  del  secreto  glan- 
dolare in  aumento  di  densità  o  di  quantità. 

Per  dare  una  spiegazione  agli  accennati  fenomeni,  osservo  anzi 
tutto  che,  nelle  storie  dei  casi  da  me  presi  in  esame,  ricorre 
spesse  volte  la  presenza  del  catarro  farìngo  laringeo  cronico  od 
esplicitamente,  o  che  la  si  deve  argomentare  dalle  sofferenze 
accusate  dal  malato;  e  quindi  o  pel  diffondersi  del  processo  flo- 
gistico ai  tuboli  glandolarla  o  semplicemente  pella  proliferazione 
ed  ispessimento  della  mucosa  con  esito  di  retrazione  ;  o  finalmente 
per  l'aumento  o  modificazione  del  muco  secreto,  conseguenze  tutte 
del  catarro  cronico,  si  potrà  avere  l'obliterazione  o  l'atresia  dei 
tuboli  glandulari,  od  IL  pieno  loro  otturamento.  Condizione  questa 
che  a  giudizio  di  Virchow  deve  avvenire  molto  più  raramente  nelle 
glandole  mucose  che  nei  follicoli  dei  peli,  perchè  nelle  prime  il  pro- 
dotto di  secrezione  è  più  molle,  più  mobile,  e  facilmente  elimina- 
bile (1).  Comunque  per  altro  venga  difilcoltata  od  impedita  la  escre- 

(1)  Virchow.  Die  Geschwalste.  1<>  Bd.  S.  234. 
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xione  del  secreto^  questo  accumulandosi  opererà  la  dilatazione,  la 
ectasia  dei  condotti  escretorii  della  gianduia  stessa^  in  una  parola 
originerà  la  cisti  per  ritenzione.  Nò  si  creda  che  l'aumento  di 
Tolmne  cui  va  soggetta  la  glandola  per  l'accumulamento  del 
flecreto  dipenda  da  reale  aumento  di  tessuto  del  parenchima 
^andolare;  che  anzi  ad  ogni  ritenzione  di  grado  notevole  suole 
issociarsi  an'atrofla  passiva  del  tessuto  glandolare  medesimo  (1). 


Esposta  la  natura  delle  cisti  laringee  ed  il  modo  della   loro 

formazioiie,  passiamo  a  vedere  quale  ne  sia  la  sede   dalle  stesse 

prediletta.  —  Per  quanto  si  è  detto  la  maggior  frequenza  di  cisti 

dovrebbe  essere  là  dove  s' incontrano  in  maggior  numero  le  glan* 

doie  mucose  e  dove  hanno  maggior  agio  di  potersi  espandere. 

Degli  85  casi  da  me  raccolti  ne  trovo  41  alle  corde   vocali^ 

37  allepligottide^  2  nei  ventricoli  di  Morgagni^  2  alla  plica  ari-epi- 

giottica  sinistra^  1  alla  parete  laringea  posteriore  vicino  alla 

cartilagine  santoriniana  destra,  1  avanti  alla  cartilagine  aritnoidea 

sinistra,  1  nella  regione  della  cartilagine  di  Wrisberg.  Da  questo 

risoltato  si   dovrebbe  concludere  a  prima  giunta,  che  le  cisti 

laringee  si  sviluppano  quasi  con  pari  frequenza  alle  corde  vocali  ed 

all'e^uglottide;   che  assai  raramente  si  presentano  nei  ventricoli 

dì  Morgagni  ed  alle  pliche  ari^epiglottiche;  affatto  eccezionalmente 

ÌD  altre  parti  della  laringe.  Questo  risultato  si  allontana  alquanto 

dalle  conclusioni  di  altri  osservatori.  Tobold  sopra  23  casi  di  cisti 

laringee  ne  trovò  22  alle  corde  vocali,  una  sola  all'epiglottide  (2). 

Beschorner  di  45  casi,  due  soltanto  da  lui   stesso  osservati,  ne 

assegnava  soli  14  all'epiglottide,  gli  altri  alle  corde  vocali  (3). 

Più  recentemente  Eppinger  colloca  con  maggior  frequenza  le  cisti 

a»  ventricoli  del  Morgagni,  più  raramente  all'epiglottide  (4);  il 

d»  mi  fece  invero  sorpresa,  mentre  fra  i  miei  86  casi  di  cisti, 

vai  potei  trovarne  che  due  nei  ventricoli  di  Morgagni  e  ben  37 

all'epiglottide. 

Ma  ciò  che  più  deve  fermare  Tattenzione  nostra  si  é  la  com- 
parsa di  queste  cisti  ed  in  tanta  frequenza  alle  corde  vocali 
ìtdmori,  là  appunto  ove  secondo  gli  studii  anco  più  recenti  di 
Usehka  pi),  la  mucosa  sarebbe  affatto  priva  di  glandole.  É  vero, 

(I)  Cohntieixii.  Patologia  della  Nutrizione,  pag.  413,  414. 

fi  LuyDgoskopie  etc.  Bert.  1S74.  Neabildungen  im  Larynx. 

^  Op.  cit. 

(4/  Op.  cit.  pag-  229. 
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come  già  dissi^  che  Coyne  ne  avrebbe  per  lo  contrario  affermata 
la  presenza;  ma  per  quanto  sìeno  commendevoli  le  osservazioni 
da  lui  istituite,  io  proverei  troppa  ripugnanza  nel  sagriftcare 
alle  medesime  le  coscienziose  constatazioni  di  Luschka  ed  altri 
anatomici  tedeschi,  famosi  per  le  loro,  scrupolose  ricerche  scien- 
tifiche. 

La  prima  conseguenza  che  deriverebbe  dalla  opinione  di  Lu- 
schka sarebbe  quella  che  non  essendovi  glandole  nella  mucosa 
delle  corde  vocali  inferiori,  non  si  potrebbero  presentare  in  quella 
località  cisti  mucose,  le  quali  in  fin  dei  conti  sono  le  stesse  glan- 
dole trasformate  in  cisti. 

Nò  gioverebbe  punto  a  togliere  l'apparente  contraddizione  il 
sospetto,  che  sia  nato  negli  osservatori  lo  scamt)ìo  di  una  forma 
coiraltra,  come  ad  esempio  ha  sospettato  Schrotter  (2),  ritenendo 
che  sieno  stati  altrettanti  polipi  mucosi  que'casi  pubblicati  da 
Tobold  col  nome  di. cisti  colloidi  delle  corde  vocali  (3).  Ammessa 
anche  T  ipotesi  di  questo  scambio,  non  si  giugnerebbe  ad  una 
soddisfacente  spiegazione;  ìnquantoché  ò  bensì  vero  che  nei  polipi 
mucosi  si  trovano  frequentemente  piccoli  spazi  ripieni  di  liquido; 
ma,  come  si  disse  superiormente,  questi  spazi  altro  non  sono  che 
cisti  da  ritenzione,  dilatazioni  dei  dutti  glandolari  e  delle  glandole 
comprese  nel  polipo  stesso.  E  se  nella  mucosa  delle  corde  vocali  in- 
feriori mancano  in  fatto  le  glandole^  se  nel  tessuto  sottomucoso  delle 
stesse  manca  qualsiasi  traccia  di  sostanza  glandulare;  vi  si  sviluppi 
pure  un  polipo,  avvenga  pure  un'iperplasia  circoscritta  della  mu- 
cosa  e  dal  tessuto  sottomucoso  delle  corde  vocali  inferiori,  pren- 
dano pur  parte  alla  stessa  tutti  gli  elementi  di  ambedue  questi 
strati;  ma  in  quel  polipo  non  vi  potrà  essere  veruna  gianduia^ 
nò  una  trasformazione  cistica  della  stessa. 

Un  solo  modo  vi  sarebbe  di  spiegare  la  cosa,  ed  à  il  seguente  : 
Risulta  dalle  indagini  microscopiche  del  Prof.  Waldeyer  e  del 
Dott.  Gottstein,  comunicate  al  Prof.  Sommerbrodt  (4),  'che  le 
glandole  mucose  di  nuovo  emergenti  normalmente  ad  una  certa 
distanza  sotto  al  margine  libero  delle  corde  vocali,  in  casi  rari 
sollevano  verso  lo  stesso  i  loro  tubetti  glandolari  sino  a  rag- 
giungerlo. È  quindi  possibile  che  in  queste  circostanze  in   cui  i 

(1)  Opere  citate. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Op.  cit 

(4)  Breslaner  aerzfl.  Zeitschrifl  n.  1,  1880. 
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tubetti  glandulari  hanno  una  direzione  anormale^  le  glandolo 
mnoose  forniscano  la  base  per  lo  sviluppo  di  cisti  alle  corde  vo- 
cali inferiori.  Tale  dimostrazione  ingegnosissima  e  basata  su  fatti 
anatomici^  viene  appunto  offerta  dal  Prof.  Sommerbrodt  per  ispie- 
gare  i  casi  di  cisti  alle  corde  vocali  da  lui  osservati. 

Ma  se  da  nn  lato  si  comprende  benissimo  come  i  tubetti 
S^dolari^  allorché  si  trovano  nella  condizione  suavvertita^  pos- 
sano divenire  altrettanti  punti  di  partenza  delle  cisti,  più  a  ciò 
fiToriti  dalla  anormale  giacitura  in  una  parte  mobilissima  e  sede 
firequeìie  di  catarri;  tuttavia  reca  meraviglia  che  la  maggiore 
frequenza  delle  cisti  debba  trovarsi  appunto  là  ove  mancano  le 
giiDdofe  e  dove  eventualmente  soltanto  può  emergere  un  qualche 
Uboìù  glandolare.  Se  studi  ulteriori,  ai  quali  io  stesso  ho  in 
animo  di  dedicarmi,  potessero  francare  da  ogni  dubbio  le  ricer- 
che anatomiche  di  Coyne,  la  questione  sarebbe  eliminata;  le  cisti 
alle  corde  vocali  avrebbero  la  stessa  spiegazione  delle  cisti  col- 
locate altrove  nella  laringe;  e  la  sfavorevole  organizzazione  della 
sracosa  delle  corde  vocali  rispetto  al  catarro  (Hopman)  (1),  ed  il 
continno  lavoro  cui  sono  queste  obbligate,  ne  giustificherebbero  la 
maggiore  frequenza.  " 

Indagando  la  diversa  predilezione  a  sedi  speciali  dimostrata 
dalie  cisti,  ed  occupandomi  in  ispecialità  di  quelle  che  si  presen- 
tano alla  epiglottide  ed  alle  corde  vocali  inferiori,  osservo  che 
le  prime  mostrano  di  prediligere  la  superficie  anteriore,  poi  il  mar- 
gine e  da  ultimo  la  superficie  posteriore  della  detta  epiglottide;  e 
che  le  seconde  di  regola  occupano  il  margine,  raramente  la  super- 
&ie  della  corda  vocale;  che  più  di  frequente  ricorrono  sulla  corda 
vocale  destra  al  confronto  della  sinistra,  differenza  però  nume- 
ricamente di  lieve  momento;  e  che  infine  appariscono  più  nella 
aetà  anteriore  che  nella  posteriore  di  dette  corde,  non  lasciando 
cosi  intravedere  quel  rapporto  fra  il  luogo  di  loro  apparizione 
ed  i  nodi  di  vibrazione  delle  corde  vocali  originariamente  avver- 
titi da  Klebs  e  da  Schnitzler  (2),  che  pur  sembra  esistere  pei 
fibromi,  i  quali  appunto  perciò  vengono  da  quest'ultimo  chiamati 
oche  nodi  infiammatori  (Entziindungsknoten). 

Questa  mie  considerazioni  però  vanno  intese  con  grande  ri- 
senra  specialmonte  nei  riguardi  delle  corde  vocali,   attesoché  in 


(1)  Archiw  tur  Klin.  Medicin  XVIH,  S.  319. 

(2)  Wiener  mad.  Presse  1874,  n*  50,51,  1875,  n«  5. 
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parecchie  delle   storie  cliniche  da  me  raccolte   non  é  riferito  il 
punto  precisamente  occupato  dalla  cisti. 

Un  altro  fatto  assai  notevole  è  quello  che  le  cisti  più  volu-. 
minose  occupano  d'ordinario  la  superficie  anteriore  dell'epiglottide- 
e  la  fossa  glosso-epiglottica.  Fra  gli  85  casi  da  me  raccolti  ne 
trovo  ben  IQ  della  grandezza  di  un  nocciuolo  o  d'una  ciriega,  e 
questi  tutti  nella  preindicata  località.  Tali  sono  i  casi  avvertiti 
da  Rauchfuss,  da  Schròtter,  da  Mackenzie^  da  Oertel,  da  Beschdr- 
ner,  da  Keller,  da  Luschka  ed  altri  due  pure  rilevati  da  Schròtter 
e  ch'io  ho  tratti  dai  registri  della  sua  clinica  (!)• 

Or  bene,  questo  fatto  che  le  grandi  cisti  finora  constatate  st 
rinvennero  sempre  o  quasi  nella  indicata  regione,  non  credo  si 
possa  attribuire  a  mera  accidentalità;  mentre  la  loro  frequenza 
fa  piuttosto  supporre  una  ragione  di  essere  od  in  particolari  rap- 
porti anatomici,  o  nella  maggiore  agevolezza  di  spazio. 

Luschka  (2)  parlando  della  regione  tireojoidea  richiama  l'at- 
tenzione sul  fatto  che  la  faccia  anteriore  lìbera  di  mucosa  della 
porzione  infrajoidea  della  cartilagine  epiglottide,  come  pure  l'estre- 
mità anteriore  delle  pliche  ariepi  gì  ottiche,  non  sono  a  contatta 
immediato  colla  membrana  tireo-joidea;  mentre  esiste  quivi  una 
spazio,  che  per  le  sue  affinità  può  venir  indicato  quale  Intersti- 
tium  thyreo-hyo-epiglotticum.  —  Questo  interstizio  si  estende  da 
ambo  i  lati  sino  alla  maggior  divergenza  dei  due  foglietti  mucosi 
della  plica  ariepiglottica,  là  dove  appunto  il  foglietto  interno  della 
detta  plica  limitante  il  vestibolo  laringeo  si  estende  verso  l'avanti 
più  del  laterale;  e  soltanto  quest'ultimo,  dopoché  allontanatosi 
due  centimetri  e  mezzo  dalla  linea  mediana  ha  esèguito  un  ri- 
piegamento, giunge  finalmente  in  immediato  contatto  colla  mem- 
brana tireo-joidea.  —  Un  diligente  esame  del  detto  interstizio, 
che  a  prima  vista  apparisce  una  semplice  mas^a  di  grasso,  fitta, 
omogenea,  dimostra  invece  essere  una  cavità  limitata  da  tre  pa- 
reti con  contenuto  eterogeneo. 

La  parete  superiore  viene  formata  dalla  membrana  jo-epiglot- 
tica;  la  parete  anteriore  dalla  membrana  tireo-joidea,  unitamente^ 
alla  parte  contigua  della  cartilagine  tiroidea;  e  la  parete  poste- 
riore, nella  parte  mediana  dalla  faccia  anteriore  della  cartilagine 

(1)  II  parte.  Osservazioni  n»  8,  10,  40,  41,  45,  48,  49,  57,  70,  72. 

(2)  Anatomie  des  menachlichen  Halses,  1862,  S.  262. 

Das  Hygroma  hyo-epiglotticum.  Virchow^s  Arcbiy,  30  Bd.,  1864. 
Der  Kehlkopf  des  Menschen,  1871. 
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epiglottide;  a  destra  ed  a  sinistra  in  alto  dalla  plica  faringo-epi- 
glottica,  in  basso  dalVestremità  anteriore^  a  poco  a  poco  ripie- 
ginte  lateralmente,  della  plica  ari-epiglottica.  Il  contenuto  della 
accennata  cavità  viene  costituito  principalmente  da  un  soffice  tes- 
suto cellulare  ricco  di  grasso,  attraversato  da  rami  dell'arteria 
ianngea  superiore  e  da  rami  del  nervo  dello  stesso  nome^  nel 
qoale  oltre  a  molte  glandolo  mucose  acinose^  s' incontrano  di  re- 
gola 2  0  3  borse  mucose,  grandi  come  un  pisello,  le  quali  non 
Taramente  confluiscono  in  una  sola  più  grande,  nella  cavità  della 
quale  sporgono  allora  de'  tramezzi  incompleti  (bursa  mucosa  hyo- 
epigìottica}. 

Ora  queste  borse  mucose  che  si  trovano  subito  sotto  alla 
BBea^brana  jo-epiglottica,  e  qnindi  sotto  alla  mucosa  del  cosiddetto 
legamento  glosso-epiglottico,  alla  fossa  di  egual  nome;  in  date 
drco3ta7»e  possono  subire  una  degenerazione  igromatosa  e  tra- 
sformarsi cosi  in  tumori  cistici  di  differente  grandezza;  i  quali 
crescendo,  dovranno  cercarsi  una  via  di  uscita  dal  lato  della  mi- 
nere  r^istenza^  che  è  appunto  la  parete  superiore  dello  intersti- 
ào  tireo-jo-epiglottico. 

Tno  di  questi  casi  fu  appunto  osservato  da  Luschka  (1).  Nei 
<adaTere  di  un  uomo  di  40  anni,  una  delle  dette  borse  mucose 
ensl  trasformata  in  una  cisti  grande  come  un  nocciuolo,  riem- 
pita di  liquido  sinoviale,  in  un  vero  igroma;  il  quale  apertasi 
una  via  per  mezzo  alla  membrana  jo-epiglottica,  avea  sorpassato 
il  margine  superiore  del  corpo  dell'osso  joide.  Nell'esame  della 
estremità  posteriore  della  lingua,  lasciata  nella  sua  naturale  po- 
sizione e  normali  rapporti,  intrapreso  da  Luschka  per  tutt'altro 
«copo,  rimarcò  sorgere  vicino  al  frenulo  dell'epiglottide  un  tumo- 
retto  molto  teso^  rotondo,  alquanto  trasparente,  che  yenne  da  lui 
TìteButo  a  prima  giunta  una  cisti  mucosa.  Solo  un  esame  diligente 
neàceva  conoscere  il  punto  di  partenza  molto  più  profondo;  né 
Loschka  poteva  restar  in  dubbio  sull'origine  e  natura  del  detto 
tornare,  avendo  già  acquistata  la  convinzione  della  normale  esi- 
aema  di  borse  mucose  nell'  interstizio  tireo-jo-epiglottico. 

Da  guanto  si  disse  risulta  dimostrato  adunque  che  nella  fossa 

gto>^pigIottica  possono  presentarsi  igromi  delle  borse  mucose 

}o-€pìibttìche,  che  ivi  possono  farsi  sporgenti,  e  nel  loro  succes- 

siro  accrescimento  invadere  gran  parte  della  faccia  anteriore  del- 

(1)  rireliow'5  Arciiiv,  30  Bd.  1864,  p.  234. 
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l'epiglottide.  —  Ciò  ritenuto  si  domanda  se  le  grandi  cisti  epi* 
glottiche^  delle  quali  si  pose  la  questione,  anziché  vere  cisti  da 
ritenzione,  sieno  igromi  delle  borse  mucose  jo-epiglottiche. 

Il  Dott.  Keller  di  Coln  si  mostra  dispostissimo  ad  ammettere 
quest'ultima  interpretazione;  ed  il  caso  da  lui  in  particolare  stu- 
diato concorre  per  vero  dire  a  giustificarla.  —  Infatti  la  sede, 
la  grandezza  della  cisti  osservata,  l' incompleto  dìfi}cile  vuotamento 
della  stessa  ad  onta  della  praticatane  incisione,  per  essere  con- 
formata  a  celle;  le  reiterate  recidive  e  la  rapida  riproduzione  del 
contenuto  cistico,  che  non  poteva  venir  impedita  dall'energica 
cauterizzazione  del  sacco  (1);  tutto  ciò  deponeva  più  per  un  igroma 
che  per  una  cisti  mucosa.  —  Senonché  negli  altri  9  casi  di  grandi 
cisti  epiglotticheda  me  riuniti,  ad  eccezione  di  quello  di  Luschka  (2), 
non  trovo  la  concorrenza  dei  caratteri  indicati  dal  Keller;  non 
trovo  cioè  il  difficile  vuotamento  del  contenuto  in  seguito  di  pra- 
ticata incisione;  non  le  facili  recidive;  e  trovo  che  lo  stesso  Lu- 
schka, dietro  esame  microscopico,  qualificò  il  caso  da  lui  riferita 
una  vera  cisti  colloide,  la  quale  dietro  l'incisione  non  si  vuotò 
interamente,  perchè  constatato  che  si  trovava  divisa  in  celle. 

Le  conclusioni,  date  però  soltanto  con  somma  verosimiglianza, 
dal  Keller,  che  le  grandi  cisti  dell'epiglottide  possano  aver  per 
base  una  formazione  igromatosa,  sono  giustificate  in  questo  sol* 
tanto,  che  in  detta  regione  possono  presentarsi  quando  vere  cisti 
mucose  e  quando  semplici  igromi  della  borsa  mucosa  jo-epiglot- 
tica,  la  distinzione  dei  quali  non  potrà  sicuramente  avers\  senza 
l'aiuto  del  microscopio. 

Le  cisti  mucose  che  come  vedemmo  sono  favorite  nel  loro 
sviluppo  dal  catarro  faringo-laringeo  cronico,  naturalmente  rico- 
noscono per  loro  causa  quegli  stessi  agenti  che  provocano  il  ca- 
tarro ;  né  io  qui  ne  farò  la  enumerazione  per  non  allontanarmi 
troppo  dal  tema  che  mi  sono  prefisso.  Avvertirò  soltanto  clie  come 
i  catarri  faringe  laringei  cronici  prevalgono  negli  adulti  e. nei 
maschi,  perchè  più  esposti  alle  cause  da  cui  provengono;  lo  stesso 
rapporto  regge  nella  frequenza  delle  cisti.  Dalla  mia  raccolta  ri- 
sultano infatti  23  casi  di  cisti  in  donne,  62  in  maschi.  E  quanto 
all'età  il  maggior  numero  sta  fra  i  20  ed  i  50  anni  di  vita;  men- 


ci) Monatschrift  fur  Ohrenheilkunde  etc.  Berlin,  1879.  —  Paite  II.  Osser- 
Tazione  n**  57. 

(2)  Parte  II«,  Osservazione  n«  43. 
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tre  il  più  giOYane  toccava  gli  anni  11  (1),  il  più  vecchio  gli 
aooi  68  (2). 


Le  manifestazioni  cui  danno  luogo  le  cisti  della  laringe  sono 
coBumi  con  quelle  degli  altri  tumori  di  quest'  orgatio.  Laonde  ben 
feooro  dal  lato  cIIbìco  i  trattatisti  di  laringoscopia  a  comprenderle 
odia  fuaiglia  dei  tumori  della  laringe;  mentre  dal  lato  anatomico 
nulla  avrebbero  che  fare  coi  tumori  veri  nel  significato  dato  loro 
da  Cohnheim,  che  li  definisce  una  neoformazione  atipica  di  tes- 
suto da  disposizione  embrionale. 

^dell'apprezzare  i  sintomi  provocati  dalla  presenza  di  una  cisti 
nella  laringe,  si  dovrà  anzitutto  por  mente  di  possibilmente  di- 
stmgjaxre  quelli  che  ne  sono  un  effetto  diretto,  da  quelli  che  pro- 
Tengono  dal  catarro  ond'è  per  solito  accompagnata.  I  detti  sin- 
tomi sono  naturalmente  diversi  a  seconda  della  sede  della  cisti. 

Ideisti  air  epiglottide,  almeno  per  quanto  risulta  dalle  os- 
servazioni fktte  sin' ora,  danno  luogo  a  fenomeni  naturalmente 
proporzionati  al  volume  della  cisti,  ma  pnr  quasi  sempre  lievi, 
cosi  da  poter  passare  perfino  inavvertite,  se  anche  abbiano  rag- 
ghio un  yolume  notevole,  come  nel  caso  di  Beschorner  (3),  il 
quale  constatò  accidentalmente  una  cisti  grande  come  una  ciriegia 
alia  àccia  anteriore  dell'epiglottide  in  un  maestro,  che  dopo  su- 
perato un  tifo  si  era  da  lui  recato  per  sapere  se  poteva  riassu* 
Biere  la  proprie  funzioni.  Quest'uomo  non  aveva  nò  dispnea,  nò 
tosse,  nò  raucedine,  nulla  insomma  che  potesse  far  pensare  ad 
una  affezione  laringea. 

Generalmente  però  nelle  grandi  cisti  dell'epiglottide  io  trovo 
accennato  dìfilcoltà  nella  deglutizione  quando  dei  solidi  e  quando 
dei  liquidi,  mai  però  dolorosa; «senso  di  corpo  straniero  ora  fisso, 
«a  mobUe,  ora  continuo  ed  ora  avvertito  soltanto  nell'atto  della 
tooe  e  della  deglutizione;  impossibilità  di  riposare  sul  lato  op- 
posto alla  cisti,  se  peduncolata;  raucedine,  senso  di  secchezza  alla 
foia,  tosse,  assai  di  raro  accessi  di  soffocazione  (Scheff),  mai  o 
9isi  difficoltà  di  respiro. 

Bdativamente  poi  alle  cisti  delle  corde  vocali  inferiori,  i  di- 
moili fiinzionali  dalle  stesse  provocati  sono  del  tutto  analoghi  a 
qDelIi  indotti  dalla  presenza  di  piccoli  polipi  mucosi,  quali  ad  es., 

0)  Oaerr.  di  Bnrham.  II*  parte,  n.  6. 
fl)  Onerr,  di  Schrótter.  II»  parte,  n.  68. 
01  Parte  //•  Obsbty.  n.  48. 
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alterazioni  della  voce,  turbamenti  nella  funzione  della  respirazione, 
tosse  ec,  di  cui  credo  superfluo  parlare  in  particolare. 

In  quanto  poi  ai  pochi  casi  di  cisti  osservati  nei  ventricoli 
del  Morgagni^  alla  parte  posteriore  della  laringe  vicino  alla  car- 
tilagine santoriniana  destra,  alla  faccia  anteriore  della  cartilagine 
aritnoidea  destra,  alla  regione  della  cartilagine  di  Wrisberg,  alla 
plica  ari-epiglottica  sinistra,  sono  si  scarse  le  osservazioni  da  non 
permettere  che  si  possano  prendere  conclusioni  sulle  loro  manife* 
stazioni  ;  e  solo  possiamo  ammettere  per  congettura  che  sieno  ana- 
loghe a  quelle  che  sarebbero  date  da  altri  tumori  di  diversa  natura, 
ma  della  stessa  grandezza  e  tenenti  la  identica  sede. 

Senonchò  dal  complesso  degli  accennati  disturbi  funzionali 
sarebbe  impossibile  formulare  una  certa  diagnosi,  non  dico  già 
di  una  cisti,  ma  forse  neanche  di  un  tumore  in  genere;  laonde 
la  necessità  di  una  esplorazione  diretta. 

Quando  trattasi  di  cisti  dell'epiglottide  la  detta  esplorazione 
può  essere  anche  semplicemente  digitale;  mentre  pelle  cisti  in 
altri  punti  diventa  indispensabile  Fuso  del  laringoscopie. 

La  esplorazione  digitale,  che  pur  sembra  il  mezzo  più  facile 
e  naturale,  viene  troppo  di  raro  usato;  anzi  alcuni  colleghi  nep- 
pure conoscono  che  coll'apice  dell'indice  si  può  raggiugnere  la 
epiglottide,  e  che  ad  occhio  nudo,  senza  il  soccorso  del  laringoscopio, 
non  raro  la  si  può  ispezionare.  Fa  però  mestieri  di  un  particolare 
esercizio,  sia  perchè  il  dito  abbia  acquistato  un  sufficiente  senso 
di  contatto,  sia  perchè  dall'  impressione  si  possa  istantaneamente 
giudicare  dello  stato  delle  parti.  Questo  mezzo  però  è  da  usarsi 
ove  non  s'abbia  a  pronta  disposizione  un  laringoscopie,  il  quale 
in  ogni  caso  serve  di  controllo  alla  esplorazione  digitale,  o  da 
chi  in  questa  specie  d'indagini  non  abbia  acquistata  una  suffi- 
ciente esperienza.  In  alcuni  degli  stessi  casi  di  cisti  alla  faccia  an- 
teriore dell'epiglottide  già  da  me  riferiti,  la  esplorazione  digitale 
n'avea  constatata  la  presenza  anche  prima  dell'uso  dello  specchio. 

Gol  mezzo  del  laringoscopio  si  rileva  che  le  cisti,  di  varia 
grandezza  dalla  capocchia  di  uno  spillo  ad  una  ordinaria  ciliegia, 
sporgenti. più  o  meno  dal  livello  della  mucosa,  su  cui,  se  piccole 
poggiano  con  larga  base,  se  grandi  per  lo  più  peduncolate,  danno 
l'imagine  di  tumori  sferici  od  ovali,  o  semisferici  o  fusiformi,  lisci, 
trasparenti  e  sovente  diafani.  Le  forme  più  piccole  mostrano  il 
colore  della  mucosa  su  cui  riposano;  le  più  grandi  si  fanno  di 
mano  in  mano  più  pallide  e  lucenti  com' acqua;  altre  pelle  con- 
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trario  presentano  un  colore  grigio,  giallastro,  o  di  rosso-sporco, 
simile  al  loro  rispettivo  contenuto  più  o  meno  denso,  più  o  meno 
modificato.  —  Di  grande  aiuto  ò  pure  l'esame  coli' Introduzione 
della  sonda  esploratoria,  la  quale  serve  a  farci  conoscere  si  il  punto 
di  origine  della  cisti  e  come  sia  inerente  ai  circostanti  tessuti, 
die  il  grado  della  sua  consistenza  ;  mentre  da  un'  impressione  fatta 
sul  corpo  elastico  della  cisti,  rimarrà  una  fossetta  più  o  meno 
marcata  secondo  il  sno  grado  di  tensione. 

Soltanto  le  piccole  cisti  alle  corde  vocali  inferiori  potrebbero 
presentare  non  lievi  difficoltà  nella  loro  diagnosi.  —  Però  qualora 
si  rifletta  che  queste  sogliono  apparire  al  margine   della  corda 
vocale,  molto  di  raro  alla  superficie  della  stessa,  a. guisa  d'ingros- 
samenti fusiformi  o  quali  nodicini  di  colore  bianco  tendineo  affatto 
egoMÌe  a  quello  della  corda  vocale  cui  sono  aderenti,  locchè  ben 
difficilmente  avviene  di  tumoretti  d'altra  natura;  che  tentate  colla 
sonda  mostrano  la  loro  elasticità;  e  che  qualora  tutto  ciò  non 
bastasse,  si  potrebbe  col  consiglio  di  Sommerbrodt  praticare  una 
piccolissima  puntura,  la  quale  in  caso  positivo  lascierà  uscire  una 
goecìDlina  di  liquido  chiaro,  lucente,  colla  immediata  scomparsa 
déltamoretto  e  dei  disturbi  funzionali  da  esso  mantenuti;  e  che 
nel  caso  si  tratti  di  un  tumore  solido  non  potrebbe  inferire  danno 
aleno;  per  tutto  ciò  si  può  ritenere  che  anche  le  cisti  delle  corde 
vocali  possano  venir  con  sufficiente  sicurezza  riconosciute. 

Le  dsti  laringee  hanno  uno  sviluppo  assai  lento;  raggiunto 
an  certo  volume  possono  rimaner  stazionarie;  oppure  continuando 
a  crescere,  pel  conseguente  assottigliamento  ed  atrofia  della  parete 
e  delle  parti  circostanti,  può  avvenire  la  perforazione  della  cisti 
e  Tevacoazione  del  suo  contenuto.  —  Di  tal  maniera  non  infre- 
foente  può  scomparire  la  cisti  o*per  riempirsi  di  nuovo  o  per 
darluogo  a  guarigione  perfetta.  —  É  egualmente  per  questo  assot- 
tigliaoiento  ed  atrofia  della  parete  della  cisti,  che  qualora  si  tro- 
TìfiO  vicini  parecchi  canali  glandulari  dilatati,  questi  a  poco  a  poco 
mrihriscono  fra  loro,  e  cosi  un  certo  numero  di  piccole  cisti  si 
ttasfarma  in  una  sola  più  grande;  è  questo  11  caso  delle  grandi 
òsa  divise  in  celle. 

Cke  se  da  un  lato  le  pareti  della  cisti  col  loro  accrescimento 
possono  assottigliarsi  ed  atrofizzare;  può  avvenire  che  o  per  ec- 
aessÌTO  accumulo  del  contenuto,  o  per  irritazione  propagata  da 
parti  vicine^  infiammino,  si  esulcerino,  e  lasciato  sfuggire  il  loro 
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contenuto^  passino  a  cicatrizzare.  —  E  questo  un  altro  modo  di 
guarigione  spontanea  delle  cisti.  —  Delle  altre  alterazioni  che  nel 
periodo  della  loro  vita  possono  subire  le  cisti  laringee^  abbiamo 
già  qua  e  là  superiormente  parlato. 

Quantunque  la  presenza  di  un  tumore  in  genere  nella  laringe 
possa  essere  sempre  un'  affezione  di  qualche  importanza»  pure  la . 
prognosi  deHe  cisti  laringee  é  delle  più  fausto.  —  Ciò  é  dovuto 
da  un  lato  alla  straordinaria  benignità  loro,  che  non  apportano 
sofferenze  di  momento^  che*o  spontaneamente  scompariscono^  o 
che  di  raro  recidivano  dopo  rartiflcìale  loro  apertura,  e  che  sconir 
parse  una  volta,  non  lasciano  di  sé  il  più  piccolo  vestigio;  dall'altro 
che  la  mercé  dei  progressi  fatti  dalla  laringoscopia,  ne  riesce  fa- 
cile il  trattamento,  senza  conseguenze  dannose  peli'  individuo  che 
ne  ò  affetto.  —  E  la  prognosi  non  é  soltanto  favorevole  per  ciò 
che  riguarda  la  vita;  mentre  se  prima  della  introduzione  del  la- 
ringoscopio  Delormes  (1),  Pravaz  (2),  Schussler  (3),  ricordano  casi 
di  morte  per  cisti  laringee,  ciò  non  è  più  a  temersi  oggidì;  ma 
eziandio  la  prognosi  é  fausta  in  riguardo  a  tutti  gli  altri  disturbi 
funzionali  ed  in  ispecialità  a  quelli  della  voce. 

Il  trattamento  delle  cisti  laringee  non  può  essere  che  chirur- 
gico. —  Con  questo  l'operatore  si  propone  di  vuotare  la  cisti  e 
d' impedirne  la  recidiva,  o  dove  fosse  possibile,  di  esportarla,  at^ 
tenendosi  sempre  alle  vie  naturali. 

Vari  furono  gì'  istrumenti  usati  dai  diversi  operatori,  vari  gli 
stessi  processi  operativi,  e  ciò  naturalmente  a  seconda  della  sede 
e  della  grandezza  della  cisti  o  di  altre  circostanze.  In  generale  ò 
ritenuto  che  per  le  cisti  più  piccole  basti  di  regola  la  semplice 
puntura  od  incisione  da  praticarsi  col  coltello  lanceolato.  Se  pic- 
colissime e  poste  al  margine  delle  corde  vocali,  possono  anche  es- 
sere prese  e  strappate  con  una  pinzetta  mordente  (polypenquet- 
scher).  —  Nelle  cisti  di  maggior  volume  all'incisione  della  parete, 
se  ne  fa  seguire  la  cauterizzazione  con  nitrato  d'argento  o  colla 
galvano-caustica;  il  che  a  maggior  cautela  si  usa  da  molti  anche 
nelle  cisti  più  piccole;  oppre  si  pratica  la  iniezione  di  un  qualche 
liquido  irritante,  come  per  es.  la  tintura  di  iodio,  che  io  stesso  ho 

(1)  Parie  II",  osserv.  1«. 

(2)  Parte  11%  osserv.  3«. 

(3)  Parte  1I«,  osaorv.  4». 
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Prof.  Schròtter  in  un  caso  di  cisti  della 
iDÌ£tra  è  con  felice  successo  (1).  —  Le  cisti 
late  possono  facilmente  venire  strappate  o 
a  0  coU'ecraseur,  oppure  rimosse  colla  gal- 

iCgiugnere  che  in  casi  di  cisti  in  individui 
che  non  sì  possa  procedere  per  via  intra- 
ricorrere  al  metodo  percutaneo  suggerito  dal 
iplicazlone  del  quale  egli  ha  operata  con  buon 
angolo  di  congiunzione  anteriore,  come  nella 
ita  dalla  Berltner  Klintsohe    WoChenschrtft 

oi  che  l'operatore  a  seconda  delie  varie  cir- 
uidare  nella  scelta  del  itaezzo  dalle  norme 
jDto  degli  altri  tomorl  laringei. 

Ile  considerazioni   finora  esposte,  parmi  se 

s^uenti  conclusioni  : 

;ee  sono  determinate  dalla  ritenzione  del  se- 

nucose. 

no  di  natura  diversa  o  combinate  ad  altri 

;ee  non  sono  cosi  rare  e  qnasi  eccezionali 
ora  ritenuto. 

che  d'ordinario  ne  favorisce  lo  sviluppo  è 
ingeo  cronico. 

i  le  corde  vocali  ne  sono  la  sede  prediletta, 
iggjor  volume  si  presentano  alla  faccia  an- 
)  e  nella  fossa  glosso-epiglottica. 
IO  fòcilmeote  venire  scambiate  coll'igroma 
-*piglottiche. 

provocano  il  catarro  f^ringo^Iaringeo  cronico 
uente  lo  sviluppo  delle  cisti. 

pertanto  più  frequenti  nei  maschi  e  negli 

Lzloni  cui  tanno  luogo  sono  quelle  proprie 
ingei;  varie  secondo  la  sede  e  la  grandezza, 
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11*.  La  diagnosi  si  giova  dell'esposizione  dei  disturbi  funzio- 
nali, ma  si  appoggia  all'esame  laringoscopico. 

12^  L'esplorazione  digitale  in  alcuni  casi  di  cisti  dell'epiglot- 
tide può  sostituire  il  laringoscopio. 

13*.  Non  raro  si  è. che  le  cisti  scompariscono  spontaneamente, 

14%  La  prognosi  é  sempre  fausta. 

15*.  Il  trattamento  si  riduce  a  vuotare  la  cisti  e  ad  impedirne 
la  recidiva,  attenendosi  alle  vie  naturali. 

(La  fine  al  prossimo  numero). 


DI  UN  CASO  DI  ERNIA  INGUINALE  OVAEICA,  SIMULANTE 
STROZZAMENTO  INTESTINALE  —  CURATA  FELICEMENTE 
CON  L'ESTIRPAZIONE. 

Pel  DoU.  Costantino  Rappo. 

Castellacci  Regina,  di  anni  48,  di  Firenze,  vedova,  attendente  alle  cure 
domestiche  veniva  assegnata  al  tnrno  chirurgico  diretto  dal  Sig.  Prof.  Rosati 
la  sera  del  25  ottobre  1880.  Questa  donna,  in  stato  di  nutrizione  generale  poco 
florida,  aveva  pelle  di  color  giallo  scuro,  i  tratti  della  fìsonomia  affilati,  at- 
teggiati a  sofferenza,  gli  occhi  infossati  e  splendenti:  il  colorito  bianco  lucido 
della  sclerotica  faceva  contrasto  con  quello  scuro  della  iride  e  delle  palpebre. 
Le  mucose  accessibili  airocchio  eran  pallide;  labbra  fredde,  lingua  rivestita 
di  patina  biancogiallastra  nella  parte  media  e  verso  la  base,  pallida  e  fredda 
alla  punta.  * 

Si  avevano  eruttazioni  frequentissime,  spasmodiche,  presentantisi  ad  accessi 
e  in  maniera  da  simulare  il  singhiozzo:  qualche  non  raro  colpo  di  tosse  secca, 
nonchò  senso  di  costrizione  e  di  ambascia  alla  base  del  torace.  L*esame  degli 
organi  respiratori!  dava  qualche  rantolo  sibilante,  in  ambedue  i  lati.  U  cuore,  del 
volume  ordinario,  aveva  pulsazioni  deboli  e  frequenti:  alFascoltazione  dei  diversi 
focolai  si  notavano  soffii  di  carattere  discrasico.  Respirazioni  (45  al  mf),  super- 
ficiali; polsi  piccoli,  sottili,  contratti,  (100  al  m')  temperatura  37^5. 

All'inspezlone  dell'addome  si  notava  nella  regione  inguino-crurale  sinistra 
un'intumescenza  del  volume  di  una  grossa  patata,  di  forma  grossolanamente 
cilindrica  ma  bernoccoluta,  col  più  lungo  diametro  diretto  nel  senso  del  canale 
inguinale  e  che  dall'estremità  superiore  del  gran  labbro  sinistro  andava  fino 
verso  Torifizio  addominale  del  canale  medesimo.  La  pelle  che  la  rivestiva  era 
leggermente  arrossata,  forse  per  le  recenti  pressioni  esercitate  sopra  di  essa, 
libera  e  facilmente  scivolante  sulla  sottoposta  intumescenza^  la  quale  si  sentiva 
assai  dura,  tesa,  elastica  ed  ineguale  per  delle  tuberosità  di  volume  diverso, 
la  più  grossa  delle  quali,  della  grandezza  di  un  piccolo  uovo  di  gallina,  seni- 
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bran  flatouite.  L'intnmeseenza  era  sede  di  dolori  spontanei  assai  vi?i  in 
eon^poDdeoza  deiranello  inguinale  profondo,  e  alla  palpazione  si  esacerba- 
TftBO  BotsTolissimamente  con  irradiazioni  alla  regione  ombellicale  ed  epiga- 
sirà:  tali  esacerbazioni  ed  irradiazioni  spesso  avvenivano  spontaneamente.  Le 
mnorre  di  taxia  ancorché  esercitate  dolcemente  a  cansa  del  vivo  dolore  che 
errano,  sembravano  efficaci  a  fare  sparire  T  intumescenza,  ma  qnesto  fatto 
sacndera  lentamente,  non  era  accompagnato  da  rumore  di  sorta,  e  appena 
ilìODtaiuite  le  dita,  il  tumore  d*on  tratto  ricompariva  fuori  coll^ordinarìa  sua 
gra&desa  forma  e  durezza.  Volendo  con  pressioni  e  trazioni  leggiere  far  pro- 
tosdere  maggiormente  il  tumore  alFesterno,  bisognava  desistere  per  il  vivo  do- 
lore ù&  s'irradiaTa  fino  air  epigastrio  e  alla  regione  lombare:  la  percussione 
ftehi^amiate  fatta  sul  tumore  dava  suono  ottuso. 

Il  rentre  aveva  forma  ordinaria  e  volume  poco  superiore  al  normale 
per  leggero  meteorismo;  liberissimo  era  il  circolo  intestinale,  perchè  si  aveva 
efscBìsàfm  di  materie  pnltacee  mescolate  a  discreta  quantità  di  mucco,  e 
noorosa  emissioiie  di  gas  tlairano.  11  ventre  ovunque  doleva  in  modo  vago, 
sxh  e  continuo;  però  di  quando  in  quando  un  violento  dolore  breve  e  spa- 
SDodieo  partendo  dalla  intumescenza  inguinale  sinistra,  s'irradiava  a  tutto 
Tambito  addominale  specialmente  alle  regioni  epigastrica  e  lombare  sinistra, 
e  à  esacerbava  sotto  la  più  lieve  pressione.  Spesso  la  crise  dolorosa  si  faceva 
eoo  ersttazioni  spasmodiche  a  forma  dì  singhiozzo  con  o.  senza  emissione  di 
gttM'ano. 

La  nostra  inferma  aveva  leggero  scolo  di  sangue  dai  genrtali  fino  dal 
dìSotisibre  corrente,  e  questo  fatto  ci  invitò  a  fare  una  semplice  esplora- 
aoB digitale,  temendo  per  le  condizioni  in  cui  versava  l'inferma,  di  dan- 
s^;giarla  con  altri  esami.  Da  tal  riscontro  non  apprezzammo  altro  di  notevole 
di  ioa  deviazione  del  collo  dell'utero,  il  quale  aveva  il  suo  orificio  molto 
liesDi»  ed  faiegnald  per  le  consuete  cicatrici  post  partum:  del  resto  tanto  il 
ofvpo  ebe  U  collo  nterino  ci  apparvero  normali. 

ABanmesL  -  La  Castelluoci  proviene  da  genitori  sani,  morti  ambedue 

!B  eia  moHo  avanzata:  ha  due  sorelle  la  cui  storia  non  ci  offre  alcunché  di 

afeaassaate.  Essa  grodè  ottima  salute  fino  a  12  anni,  epoca  in  cui  fu  colta 

^febbre  tifoide  ad  andamento  lunghissimo  seguita  da  stentata  convalescenza. 

Eaajfaistata  quasi  completamente  la  primiera  salute  prese  servizio  come  do- 

Miea  e  stette  bene  fino  all'età  di  15  anni  circa.  In  quel  tempo  cominciò  a 

fiVfire  malessere,  fiacchezza  generale,  tremore  agli  arti  inferiori,  svenimenti, 

nasn  agli  orecchi,  senso  di  peso  e  talora  di  vero  delore  alla  regione  ipo- 

EStnea,  dispepsia  e  qualche  volta  vomito,  palpitazione  di  cuore,  respirazione 

tefisa  al  più  piccolo  sforzo,  fenomeni  che  la  indussero  a  riparare  airOspe- 

b  Quivi,  nel  concetto  che  quei  disturbi  dipendessero  dal  non  essersi  ancora 

^n^  il  fiiisso  mestruale,  le  furono  amministrate  pillole  di  ignota  compo- 

ààui,  »à  applicate  mignatte  alla  vulva  in  buon  numero  e  ripetutamente. 

&  dgp»  tre  m«M  di  tal  cura,  l'inferma  trovandosi  piuttosto  peggiorata,  lasciò 

l^^tf^  per  recarsi  alla  campagna  dove  per  le  sole  forze  della  natura  in- 

^sràdanmo  senza  disturbi  le  funzioni  menstruali.  Lo  scolo  del  sangue  durò 
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per  cinqne  giorni  e  d'allora  in  poi  si  ripetè  normalmente  sempre  per  quantità, 
dorata  e  tempo. 
^  \  Tornata  al  servizio  sosteneva  benisedmo  le  fatiche  a  quello  inerenti  quando, 

aireta  di  17  anni  circa,  nn  bel  giorno  casualmente  palpandosi  sulla  regione 
inguinale  sinistra  fii  soriHresa  dal  sentirvi  un  tumoretto  del  volume  pre68*a 
poco  di  una  noce,  mobile,  indolente  anche  alla  pressione,  impaurita  da  questo 
fatto  si  fece  vedere  subito  dalla  mamma  che  la  tranquillizzò,  dicendole  che 
era  cosa. da  poco  e  che  glie  lo  aveva  osservato  poco  tempo  dopo  la  nascita. 
Ciò  noQ  ostante  l'inferma  si  fece  visitare  da  un  medico,  che  esaminato  il  tu- 
more e  giudicatolo  ernia,  prescrisse  rapplicazione  di  un  cinto  che  la  Castel- 
lucci  si  procurò  tosto.  Essa  non  può  assicurarci  se  allora  questo  tumoretto 
sotto  manovre  opportune  rientrasse  in  cavità;  ma  che  molto  probabilmente 
M  non  fosse  almeno  interamente  riducibile  noi  lo  possiamo  dedurre*  dal  fatto 

che  la  malata  quando  abitualmente,  dopo  essersi  coricata  la  sera,  si  toglieva 
il  cinto,  trovava  che  il  tumoretto  ricompariva  subito  e  costantemente.  U  tu- 
more non  aumentò  fino  a  questi  ultimi  mesi  sensibilmente  di  volume,  nò  mai 
l'ammalata  s'avvide  che  durante  il  periodo  mestruale  ingrossasse  o  si  facesse 
dolente. 

Però  oltrepassati  appena  i  20  anni,  senza  che  si  fosse  menomamente  al- 
terata la  funzione  mestruale,  ritornarono  in  scena  alcuni  di  quei  disturbi  sof- 
ferti prima  dello  sviluppo,  e*8e  ne  aggiunsero  altri  più  seriì,  quali  intensa 
gastralgia  spesso  accompagnata  da  vomito,  tremore  generale  preceduto  da 
forte  sensazione  di  freddo  in  tutta  la  persona.  Questi  fenomeni  si  mostravano 
specialmente  nei  due  o  tre  giorni  precedenti  a  ciascun  perìodo  menstruale  e 
resisterono  ai  varii  e  molteplici  mezzi  curativi,  tanto  che  non  sapendo  altro  che 
fare,  il  medico  le  consigliò  maritarsi.  Questo  consiglio  fu  accolto  e  la  donna 
si  maritò  a  28  anni;  ma  il  matrimonio  non  bastò  a  dileguare  minimamente 
i  fenomeni  isterici  surriferiti. 

Dopo  pochi  mesi  rimase  gravida:  la  gravidanza  fu  normale  e  terminò 
in  un  felice  parto.  Una  seconda  fecondazione  avvenuta  due  anni  dopo  ebbe 
esito  con  un  aborto  a  3  mesi,  ed  una  terza  ed  ultima  gravidanza  fu  come 
la  prima  normalissima.  Durante  tali  gravidanze  si  yerificava  il  fatto  che  al 
quinto  mese  di  gravidanza  il  tumoretto  dell*  inguine  sinistro  oomindaya  a 
rientrare  finchò  scompariva  completamente  verso  il  principio  del  7s  tanto 
che  l'inferma  abbandonava  il  cinto  e  non  lo  riapplicava  che  dopo  il  parto 
quando  ritornava  fuori. 

Dopo  l'ultimo  parto,  rimasta  vedova,  si  accentuarono  anche  di  più  i  fe- 
nomeni isterici  a  cui  la  donna  era  andata  soggetta,  e  si  completò  il  quadro 
dell'isterismo. 

Terso  i  primi  di  ottobre  p.  p.  il  tumoretto  dell'  inguine  che  si  era  mantenuto 
fino  allora  coi  caratteri  già  descritti,  principiò  ad  aumentare  sensibilmente 
di  volume  senza  però  dare  alla  donna  alcuna  molestia,  quando  il  giorno  9 
dello  stesso  mese,  epoca  della  ricorrenza  mensile,  essa  fu  prosa  da  malessere 
generale,  brividi  di  freddo,  forte  cefalea,  tosse  secca  violenta. 

Senza  consultare  alcun  pratico,  l'inferma  da  so  stessa  prese  dei  purganti 
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al»  (  dnitid,  ohe  a^ono  efficacemente,  o  poi,  quasiché  non  bastasse,  per 
oniiBe  di  un  medico  le  fd  Bomminiatrato  ana  forte  dose  di  olio  di  ricino. 

'  )ni  dolori  eeted  a  tutto  il  ventre,  e  la  tosse  continnava 
la.  Intanto  il  tnmoie  aumentava  sempre  più  fino  a  qna- 
)  facendosi  andie  sede  dì  dolori  spontanei  continni,  esa- 
li twto  speòalmente  negli  afom  della  tosse.  Nel  mede- 
en  tutto  più  doro  e  più  fisso  e  le  manovre  dì  taxis  pra- 
in  solo  rinaeirono  inutili  ma  contriboirono  a  far  eaacer- 
I  dolore.  U  ventre  però  qoantonqne  molto  e  sempre  più 
antennto  del  volarne  ordinario  ed  era  aperto  giaccfai  si 
aria  dall'ano,  e  di  materie  fecali  poitacee  miste  eoa  ab- 

Ma  essendo  sopraggimito  qsalcbe  colpo  di  singbìozzo  e 

veóna  per  consiglio  del  curante  condotta  all'ospedale  la 
P-  P- 

iute  comprende,  dietro  tali  notizie  anamnestiche  a  dopo  Ì 
U'esame  diretto,  che  il  concetta  diagnratico  più  probabil- 
ifise  qnello  di  avere  a  trattare  con  ernia  epiploica  congenita. 
Ila  regione  inguinale,  che  stando  alla  storia  anamnesUca 
ome  congenito,  che  non  avea  mai  snblto  nessona  modi- 
btto  dolente  nel  perìodo  mestmale;  un  tnmoretto  cbe 
s  sopra  abbiamo  descritti  e  che  in  questi  nltimi  25  giorni 
fase  ineolita  di  accreecimento  e  che  in  nna  parola  pote- 
so  ci  doveva  portare  a  qnella  diagnosi 
>vano  dobbisiae  quando  si  voleva  mettere  il  tomoretto 
ronto  coi  ienomeni  generali. 

lostra  inferma  avea  prima  spontaneamente,  e  poi  per  con- 
.  abasato  di  purganti  ealini  e  drastici  cbe  probabilissi ma- 
ausa  del  catarro  gastro-intestJDale  di  coi  si  aveano  i  ee- 
enze  accresciute  dalla  soverchia  eccitabilità  della  paziente. 
Ielle  manifestazioni  morbose  potevano  con  fondamento 
suo  istoriamo,  ma  quell'insieme  di  fenomeni  patologici 
atara  di  volnme  del  tumoretto  dell'  inguine  sinistro  e  cbe 
con  esso,  richiedeva  pure  che  nna  qualche  e  non  gecondarìa 
ta  all'ernia.  Seguendo  qnesta  via,  i  fenomeni  generali,  la 

dei  dolori  ventrali,  uniti  alle  eruttazioni  frequenti  cbe 
liomo  e  al  vomito  pregresso,  se  a  tutta  prima  si  potevano 
a  dell'intumescenza  erniosa,  che  per  la  sua  tensione  e  du- 

strangolata,  la  quasi  mancanza  di  meteorismo,  il  modo 
Kduti  i  fenomeni  e  più  di  tutto  il  liberissimo  circolo  ia- 

contraddicevaao  in  modo  aesointo  Sdo  ad  anlorizzarci  a 
la  ìntomeecenza  emii»a  non  poteva  aver  preso  parte  l'in- 
icertezza  ci  fermammo  al  concetto  pia  probabile:  Ernia 
a,  epiploica,  irreducStile,  leggermetUe  infiammata,  com- 

gastro  int^inaìe  in  soggetto  isterico,  concetto  questo  che 
i  coi  btti. 


1 
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Dietro  Qna  tale  diagnosi  ci  limitammo  a  prescrivere  delle  applicazioni 
fredde  snl  tumore,  la  posizione  orizzontale  supina,  dieta  appropriata,  e  morfina 
per  uso  interno. 

Nei  giorni  soccessivi  mutarono  poco  le  condizioni  della  paziente:  i  dolori, 
forse  per  effetto  della  morfina,  si  alleviarono  alquanto,  sebbene  continuassero 
le  materie  fecali  ad  essere  commiste  a  discreta  quantità  di  mncco:  i  polsi  si 
fecero  un  po'  più  validi  e  meno  frequenti,  si  ebbe  minore  oppressione  di  respiro. 
Ma  il  tumore  ernioso  continuava  a  mantenere  i  suoi  caratteri  ed  era  alcnn  poco 
cresciiito,  sopraggiunse  leggera  febbre  (la  temperatura  oscillò  fra  38<*  e  38^5) 
e  questo  fatto  non  fece  che  avvalorare  il  nostro  concetto  diagnostico.  Però  il 
giorno  29  ottobre,  quarto  di  degenza  nell'Ospedale,  il  ventre  restò  chiuso 
assolatamente  alle  materie  fecali  ed  ai  gas,  e  la  sera  verso  le  ore  11  insorse 
meteroismo  forte,  singhiozzo  vero  e  proprio,  vomito,  il  tumore  era  fatto  sempre 
più  teso  e  dolentissimo  alla  pressione,  i  dolori  del  ventre  si  esacerbarono  e 
si  fecero  più  frequenti;  i  polsi  piccoli,  la  temperatura  abbassata,  e  il  volto 
contratto  completarono  il  quadro  di  uno  strangolamento  erniario. 

Adunato  un  consulto,  fu,  specialmente  dietro  parere  delSig.  Prof.  Rosati, 
deciso  che  in  faccia  a  tali  fenomeni  concomitanti  un'  intumescenza  alla  re- 
gione inguinale,  non  era  prudenza  attendere  più  oltre.  Fu  perciò  concluso  es- 
sere cosa  savia  intervenire  aprendo  il  tumore  per  vedere  se,  anche  mantenendo 
fermo  il  concetto  diagnostico  sopraaccennato,  una  qualche  piccola  porzione, 
un  pizzicotto  di  ansa  intestinale  o  già  esistente  o  recentemente  intervenuta  si 
fosse  strangolata. 

Cloroformizzata  la  paziente,  e  adoperate  le  ordinarie  precauzioni  antiset- 
tiche, praticai  un'incisione  nella  direzione  del  canale  inguinale  lungo  il  mag- 
gior diametro  del  tumore,  e  divisa  la  pelle  e  diversi  ed  assai  grossi  strati 
aponeurotici  e  connettivali,  misi  allo  scoperto  la  porzione  più  declive  dell'  in- 
tumescenza; e  dal  suo  colore,  diverso  da  quello  dei  tessuti  circostanti,  dalla 
disposizione  dei  vasi  e  dalla  fluttuazione  superficialissima  che  presentava, 
credetti  essere  giunto  sul  sacco.  Inciso  questo  a  mano  sospesa,  ad  un  tratto 
ne  fuori  usci  con  violenza  un  liquido  che  mi  imbrattò  il  viso.  Dilatata  l'apertura 
ed  introdottovi  il  dito,  non  mi  riuscì  sentire  nò  vedere  che  in  quella  cavità  fosse 
contenuto  alcnn  viscere  e  dovei  persuadermi  che  si  trattava  d' una  cavità  cistica^ 
Attraverso  le  sue  pareti  però,  potei  sentire  altre  lobulazioni  più  profonde,  più 
piccole,  anch'esse  fluttuanti,  non  comunicanti  fra  loro  ed  incìse  si  vide  che 
come  la  prima  erano  chiuse  da  ogni  lato  e  che  avevano  le  stesse  qualità  della 
prima.  Dopo  avere  inciso  quattro  di  queste  pìccole  cisti  constatai  come  già 
aveva  fatto  coir  esame  esterno  che  la  massfk  morbosa  ch'io  aveva  incisa  si 
continuava  in  alto  attraverso  il  canale  inguinale  e  col  dito  potei  seguirla  fino 
oltre  r  anello  profondo  senza  però  che  mi  fosse  dato  di  penetrare  dentro  la 
cavità  peritoneale.  Allora  prolungai  V  incisione  in  alto  ed  esternamente  allo 
scopo  di  allargare  il  campo  dell'operazione  e  porre  meglio  allo  scoperto  la 
massa  suddetta.  Fatto  ciò  potei  colla  palpazione  sentire  essere  la  medesima 
costituita  di  un  corpo  duro  ineguale  che  facilmente  scivolava  annìcchiandosi 
sotto  il  peritoneo  parietale.  Pensai  bene  di  isolare  sempre  più  la  parte  domi- 
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mUe  dkeecandola  dai  tessuti  circostanti  e  mediante  trazioni  sn  questa  portar 
Iki^  la  massa  che  mi  sfaggiva  per  vedere  se  in  questa  era  contenuto  1*  inte- 
stalo. Mentre  con  piccoli  colpi  di  bìsturi  tentavo  di  scoprire  la  porzione  più 
alte  e  profonda  del  tumore  che  nonostante  la  trazione  corrispondeva  sempre 
iffaafiQo  inguinale  profondo,  mi  venne  fatto  di  aprire  la  cavità  peritoneale 
ed  aDora  venne  fatta  la  luce. 

La  massa  cistica  e  carnosa  chMo  aveva  isolata  e  che  teneva  fra  le  mani, 

fi  OBBetteva  al  di  là  dell'anello  interno  nella  cavità  peritoneale  per  mezzo 

ti  m  eorto  peduncolo  ad  un  corpo  rotondo,  liscio,  prossimo  alla  ferita  e  che 

giuncai  esser  T  utero.  A  questo  punto  mi  accorsi  che  il  liquido  che  miavea 

bagnato  la  faccia  essiccatosi  mi  stirava  la  pelle  come  se  fosse  stato  collo- 

tione.  Qsesto  fatto  della  grande  viscosità  del  liquido  contenuto  nella  ciste  più 

gnoiie^  lafto  agli  altri  sopra  esposti,  mi  fece  sospettare  che  il  tumore   che 

io  kGgn  fra  le  mani  fosse  rovaio  sinistro,  congenitamente  ernioso^  saldato 

cn^ffiaoieote  al  sacco  in  modo  da  non  trovare  più  traccia  di  cavità  e  suc- 

asraneote  preso  da  degenerazione  cistoide. 

laoiato  pertanto  accuratamente  il  peduncolo,  lo  traversai  con  doppio  filo 
£  calgai  e  vi  feci  due  separate  legature.  Quindi  tagliatolo  lo  fissai  con  un 
porto  èi  sutura  profondo  metallica  nel  canale  inguinale:  riunii  il  rimanente 
àSa  ferita  con  Tarii  punti  di  sutura  superficiale  ed  applicai  un  tubo  a  dre- 
naggi die  pescaya  fino  nel  fondo.  Nulla  di  notevole  accadde  dopo  quesVope- 
TùsBs;  \  fenomeni  descritti  più  sopra  si  dileguarono  con  una  certa  prontezza 
a  la  guarigione  non  fi  ritardata  che  dalla  suppurazione  della  ferita.  Preseute- 
EMBieqQesta  è  guarita,  sono  di  già  migliorate  le  condizioni  generali  e  non 
a  &a  ftasi  più  traccia  dei  disturbi  isterici  precedenti,  se  si  eccettui,  di  tanto 
k  ìasto  qualche  leggero  accesso  di  tremito  generale  e  la  sensazione  del  lobo 
ttÉ  detto  isterico,  fenomeni  questi  che  sono  però  di  molta  minor  gravezza  di 
frima.  Siccome  abbiamo  nella  Castellucci  segni  di  un  leggero  catarro  uterino» 
è  &  loaandarsi:  questi  leggeri  fenomeni  isterici  persistenti  tengono  a  tale 
ibie  fliorboso  dell* utero,  o  sono  un  residuo  di  quelli  gravi  che  prima  esi- 

Da)  Laboratorio  di  anatomia  patologica  ci  viene  inviata  la  se- 
polte relazione  : 

H  pezzo  patologico  di  forma  ovoidale  un  poco  depresso  d'avanti  in  dietro, 
mate  ii  diametro  più  lungo  di  circa  otto  centimetri,  la  larghezza  di  tre  e 
^froEsessa  di  tre,  si  componeva  di  una  parte  cistica  e  d*una  parte  solida. 
itei  delle  cisti  costituenti  la  prima  porzione,  e  fìa  esse  la  più  grande,  erano 
^^%  vuote:  tre  altre  si  trovavano  nella  faccia  opposta  e  verso  uno  dei 
Bsv^  Erano  queste  più  piccole  e  contenevano  un  liquido  trasparentissimo 
ai  tn»  del  volume  di  una  piccola  nocciola. 

Aà  mio  degli  estremi  deirovoide  vi  era  una  specie  di  peduncolo  che  conte- 
iBTa  dmm  vasi  ssngmgnu 

B  colorìto  della  rimanente  parte,  che  era  solida,  appariva  d*un  bianco  roseo. 
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L'esame  microscopico  di  qneato  tasnnto  mim  in  chiaro  che  si  tnUavk 
l'ovaio  che  io  alcuni  punti  aveva,  dato  orìgine  a  cisti.  Furono  trovate  in- 
\i  nei  preparati  microscopici  tante  piccole  cavità  di  varia  forma  e  dimen- 
le  tatte  tappezzate  da  epitelio  cilindrico.  Le  medesime  erano  sparse  in 
oo  ad  uno  stroma  fibroso  ricco  di  cellnle  pianegf^ianti. 


Questo  importantissimo  caso  ci  dJt  occasione  a  fare  le  seguenti 
lessioni. 

1°  La  diagnosi  clinica  dell'ernia  ovarica  semplice,  sempre  diffl- 
e,  può  essere  difficilissima  quando  manchino,  come  nel  caso  no- 
■0,  ì  segni  pili  comuni  indicati  dagli  scrittori.  —  Difatti  noi  afa- 
imo  descritto  un  esempio  di  ovaio  che  sebbene  rimasto  per  lungo 
npo  fuori  della  sua  sede  normale,  e  forse  da  t^mpo  non  breve 
;erato,  pure  ha  potuto  sopportare  la  pressione  costante  del  cinto, 
n  aumentò  mai  di  volume  durante  le  mestruazioni  né  dette 
ti  dolori  od  altri  fenomeni  morbosi  riferibili  ad  un'  ernia  ovarica. 

2°  Che  l'ovaio  ernioso,  per  questo  solo  fatto,  anche  nell'as- 
luta  mancanza  di  disturbi  e  alterazioni  locali,  può  essere  il  punto 
partenza  di  fenomeni  riflessi  tali  quali  si  possono  avere  nelle 
■me  più  spiegate  di  isterismo. 

3°  Che  l'ernia  ovarica  per  alterazioni  speciali  avvenute  nella 
a  tessitura  e  in  date  eircostanze,  può  essere  causa  di  fenomeni 
>rbosi  varii  e  tali  da  simulare  qualche  volta  un  acuto  strango- 
nento  intestinale. 

4°  Che  i  resultati  sopraenunciati  incoraggiano  in  casi  consi- 
li  a  seguire  la  pratica  da  noi  tenuta. 

Quest'ernia  ovarica,  mostrata  ed  illustrata  dall'esimio  Pro- 
sore  Giorgio  Pellizzari  in  una  sua  lezione  di  anatomia  patolo- 
;a,  offriva  a  Lui  l'occasione  di  dichiarare  che  anche  senza  la  storia 
amnestica  si  poteva  ritenere  come  congenita,  in  quanto  e  man- 
va  di  sacco  e  non  era  accompagnata  da  protusìone  di  verun  al- 
>  viscere  addominale  siccome  accade  quando  l'ernia  ovarica  è 
ventizia,  ed  aggiungeva  che  molto  probabilmente  la  estirpazione 
questo  ovaio  avrebbe  liberato  la  donna  dai  gravi  fenomeni  isterici 
;ui  era  dà  molto  tempo  soggetta.  —  Infatti  la  storia  narrata 
mostra  la  nostra  inferma  al  momento  di  sortire  dall'Ospedale 
non  completamente  guarita  almeno  grandemente  migliorata 
,  suo  isterismo.  —  In  ultimo  concludeva  che  se  fosse  sempre 
esibite  riconoscere  con  certezza  quale  delle  due  ovaie  è  quella 
data,  come  lo  sarebbe  stato  nel  caso  nostro,  sarebbe  giustificata 
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la  pitica  di  quei  chirurghi  che  nella  cosi  detta  ovariotonUa  nor- 
fnàe  ne  tolgono  xm  solo. 

Ad  ogni  modo  i  resultati  ottenuti  nel  caso  nostro  giustificano 
in  genere  tale  operazione. 


Si  pubblicherà  nna  serie  di  Osservazioni  Cliniche  sopra  i  Corpi 
eÉrom  introdotti  nelV organismo,  scritte  dal  Prof.  Giosuè  Marcacci 
clinico  cbirnrgico  nella  Università  di  Sièna.  Di  queste  intanto 
4iamo  U  completo  elenco;  e  ne  pubblichiamo  la  prima^  riservan- 
dosi d'inserire  le  altre  nei  susseguenti  fascicoli. 

Là  Redazione. 

ELENCO. 

VIHMn^esso  di  giunco  rimasto  in  vessica.  Rottura  delVuretra.  Ascessi  ori- 
tiosìegangrene,  DtMtruiione  di  un  tratto  di  uretra  di  8  centim.  Cistotomia. 
Restauraiione  completa  dell'  uretra  per  cicatrice  spontanea. 
^  Di  u»  pennello  a  lungo  manico  di  balena  caduto  nello  stomaco. 
3*  IH  uK  peno  di  tibia  di  agnello  rimasto  nélV  esofago  :  Esofagotomia. 
9  di  liti  grosso  spillo  inghiottito^  ed  estratto  dalla  vessica  per  V  uretra  dila-- 

tta  i%  donna. 
&■  ih'  tu  seme  di  cocomero  penetrato  nelle  vie  aeree  in  fanciullo. 
^  ih  ma  forcella  {da  capelli)  introdotta  in  vescica;  e  di  un  grosso  calcolo 

fifrmatovisi  sopra^  in  fanciulla  di  22  anni. 
*?  5i  wio  spillo  fermatosi  nelV  esòfago  di  contro  al  lato  sinistro  del  collo. 
f^lHmi  piccolo  spillo  penetrato  e  fermatosi  nella  laringe. 
^  Jn  vma  forcella  {da  capelli)  introdottasi  in  vagina  da  una  fanciullina  di 

'  in  8  anni. 
^  Ih'  «na  mignatta  attaccatasi  alla  laringe  ed  estratta  dopo  22  giorni. 
ll*Di«»  torso  di  cavolo  rimasto  neW  esofago. 
fr  Di  un  peszo  di  tendine  di  bove  rimasto  nelV  esofago. 
^  IH  ima  bulletta  da  sellai  rimasta  nella  laringe. 
l¥  M  un  bottone  di  porcellana  spinto  nella  cavità  nasale  sinistra, 

18  TOBIA    I>. 

W  W  PKZO  DI  GIUNCO  RIMASTO  IN  VESSICA  -  ROTTUKA 
BELL'URETRA  —  ASCESSI  ORINOSI  E  GANGRENE  -  DISTRUZIONE 
SrX  TRATTO  DI  URETRA  DI  8  CENTIMETRI  -  CISTOTOMIA  — 
SEIAURAZIONE    COMPLETA    DELL'URETRA    PER   CICATRICE 

SPOSIANEA. 

Ai  principiar  del  settembre  1879  mi  recava  alla  mia  campagna  di  Tica- 
^i  (<o&ine  pisane)  un  po'  prima  del  solito  per  assistere  il  mio  caro  fratello 


-se- 
Antonio  già  Professore  di  patologia  speciale  cbimrgica  nella  Begia  Università 
di  Pisa  infermo  di  grave  malattia  che  lo  spense  il  14  dello  stesso  mese;  il 
Dott.  Gioseppe  fiicci  medico-chimrgo  condotto  di  questo  Inogo,  m' invitava  a 
visitare  un  certo  Francesco  Marabotti  molto  gravemente  ammalato;  con  noi 
lo  visitava  il  Dott.  Giorgio  mio  nipote  paterno.  Il  Marabotti  era  nello  stata 
seguente: 

Lo  scroto  enormemente  tumefatto  e  disteso  per  infiltramento  orinoso  da- 
raggiungere  il  volume  della  testa  di  un  feto  settimestre,  pelle  molto  tesa,  as- 
sottigliata, lucida,  e  di  un  rosso  cupo  con  lividure  minaccianti  gangrena.  Lo 
infiltramento,  risalendo  ai  lati  della  radice  del  pene,  raggiungeva  la  regione 
soprapubica  fino  in  prossimità  dell*ombelico:  ai  lati  si  distendeva  alle  fosse^ 
iliache,  alle  regioni  lombari,  e  qualche  poco  risaliva  fino  alle  ascelle,  e  tut- 
tociò  più  a  sinistra  che  a  destra;  discendeva  verso  la  natica  sinistra,  e  rag- 
giungeva la  coscia  per  striscio  rossecupe  ed  edema  pastoso.  H  pene,  in  mezzo- 
a  tanta  tumefazione,  rimaneva  e  mantennesi  sempre  allo  stato  normale.  La 
febbre  era  molto  alta  e  rimetteva  con  brividi,  orripilazioni,  e  tremori.  Al  pe* 
rineo  era  un  tumore  orinoso  a  forma  allungata  che  dall'  attaccatura  dello  scroto 
giungeva  fino  in  prossimità  dell'ano;  occupava  la  linea  mediana  lungo  il  rafe,. 
ove  formava  un  orlo  saliente:  era  duro,  poco  o  nulla  dolente,  e  molto  teso: 
comprimendolo  non  diminuiva,  nò  dall'uretra  usciva  umore  alcuno:  latoraU 
mente  non  raggiungeva  le  branche  ischio-pubiche. 

Trattavasi  di  un  uomo  sui  50  anni,  contadino,  e  che,  avendo  un  piccola 
traffico  di  rivendita  ed  alcuni  campi  in  proprio,  aveva  potuto  vivere  sempra 
assai  comodamente:  era  di  buona  costituzione,  e  forte,  sebbene,  invero,  il  suo 
temperamento  avesse  alcunchò  di  linfatico  e  di  venoso:  non  ebbe  mai  malat- 
tie serie,  se  si  fa  eccezione  di  una  febbre  miliarica  che  lo  colpiva  alcuni  anni 
or  sono.  Aveva  moglie  con  figli. 

Era  evidente  che  l'uretra  doveva  aver  subita  una  rottura  e  dato  luogo 
alla  formazione  del  tumore  orinoso  al  perineo,  ed  a  queir  enorme  spandimento- 
di  orina.  Quale  la  cagione  di  questa  rottura?  Pareva  consentaneo  alla  ragione 
di  pensare  alla  esistenza  di  un  ristringimento  organico,  duro,  antico,  fibroso 
che  avesse  fatto  ostacolo  al  passaggio  dell'orina,  e  che  conseguentemente  li 
sforzi  per  orinare  avessero  operato  lo  smagliamento  dell'uretra  prostato-mem- 
branoso. Nulla  di  ciò;  il  Marabotti  non  ebbe  mai  uretrìtidi  nò  semplici,  né 
specifiche;  mai  lesioni  di  sorta  al  perineo,  giammai  malattie  dell'apparecchio^ 
orinario:  ed  il  Sig.  Dott.  Bicci,  che  aveva,  due  giorni  innanzi,  dovuto  prati- 
care il  cateterismo  per  iscuria  sopraggiunta  con  enorme. distendimento  della, 
vescica,  non  incontrò  ostacolo  alcuno:  anzi,  come  Egli  si  esprimeva,  parve  cho 
la  sonda  scendesse  in  vessica  quasi  pel  proprio  peso.  L'orina  estratta  era 
molto  torbida  e  fetente,  e  sul  terminare  della  uscita  era  commista  a  molta 
sangue.  L'indomani  dovò  ripetere  il  cateterismo;  da  indi  in  poi  orinò  senza 
ostacolo  sebbene  con  molto  dolore. 

Si  presentava  frattanto  urgente  la  indicazione  di  praticare  larghi  e  lunghi 
sbrigliamenti  alle  parti  maggiormente  infiltrate  e  prossime  alla  gangrenazione. 
U  Dott.  Bicci  le  eseguì:  quattro  allo  scroto  a  tutta  sostanza  fino  ai  testicoli;. 


-87- 


ti  liti  del  rafe,  e  dae  più  infaori  comprendenti  tntta  la  periferia  della 
Altre  due  alla  regione  sopra  pubica,  ed  iliaca  sinistra  assai  estese  e 
fonde  ¥«iaero  «seguite  il  giorno  dopo,  siccome  le  parti  più  minacciate.  Da 
apatore  sgorgò  molto  liquido  orinoso  commisto  a  della  sierosità  che 
ad  nsdre  per  lungo  tempo  di  poi,  finchò  le  parti  tutte  si  detumefe- 
oompletamente:  Tennero  estratti  in  diversi  giorni  non  pochi  stracci  gan- 
D.  La  gangrena  distrusse  gran  parte  dello  scroto,  ed  i  testicoli  rimasero 
see|)8rto  in  larga  estensione  dal  Iato  che  si  guardano;  onde  ne  restarono 
dtt  pìccoli  scroti  incompleti  mancanti  dai  lato  intemo,  e  divisi  da  un 
pro^do  dal  quale  usciva  oramai  spontanea  tutta  quanta  T  orina.  Ma 
iìL  tsnare  orinoso  al  perineo  aumentava,  e  guadagnava  tutto  lo  spazio 
fii»  al  confine  colle  cosce,  cosi  venne  pur  esso  inciso  fino  in  vici- 
Mfsao  eoa  uscita  di  marcia,  orina  ed  icore  gangrenoso:  furono  anche 
fB  RBoaB  altri  stracci  gangrenosi  subito,  e  non  pochi  nei  giorni  sucoes- 
mcM  dal  ponto  in  cui  la  pelle  del  pene  si  getta  nello  scroto  fino  all'ano 
n  aoa  enorme  perdita  di  sostanza  di  cui  mal  si  sarebbe  giudicato  quali 
i  tessuti  che  ne  costituivano  il  fondo.  È  un  fatto  che  T  orina  versavasi 
èi.  questa  grande  apertura  sulla  quale  si  trovavano  di  quando  in  quando 
frani]  areuosi. 

Dil  calato  al  quale  molte  dimando  vennero  dirette  non  potemmo  altro 

pesto,  cioè:  che  nella  seconda  metà  di  luglio  ultimo  (1879)  in- 

a  provare  del  bruciore  nel  passaggio  delForina,  bruciore  che  andò 

a^npre  più  grave;  cui  si  unì  dipoi  vera  e  propria  di£Bcoltà  di  ori- 

ti  in  ultimo  erano  necessari  sforzi  inauditi  per  spinger  fhori  poche 

S  liquido;  frattanto  la  vessica  si  distendeva,  si  riempiva  d'orina,  come 

^Mo,  e  h  pene  si  accrescevano:  il  bisogno  di  orinare  si  rH>eteva  ad 

a  tre  0  quatko  minuti,  ed  in  ultimo  era  continuo,  e  raddoppiando  gli 

B  nhm  alko  risultato  raggiungeva  che  la  emissione  di  poche  gocce  di 

IolFd  a  questo  punto  che  chiamò  il  medico;  il  quale  trpvò  la  vessica 

&Mi  che  quasi  toccava  Tombelico,  e  venne  praticato  il  cateterismo 

tono  ostacolo  incontrare.  Fu  collocata  una  siringa  a  permanenza; 

iraBita  inutile  dopo  i  profondi  sbrigliamenti,  fu  tolta. 

CiaK  di  sopra  abbiamo  detto,  la  gangrena  aveva  distrutto  buona  parte 

«asto,  dividendolo  in  due,  da  dove  usciva  tutta  quanta  Torina.  &ià  il 

tadava  migliorando;  la  febbre  era  cessata,  ogni  gangrena  eliminata; 

^fucile aerano  deterse  e  fatte  granulose  e  di  bell'aspetto;  pur  tuttavia 

^»Mato  da  stimolo  di  orinare  frequente,  e  da  doloroso  tenesmo  che 

«gm  di  più  crescendo.  Alla  medicature  trovavamo  di  tanto  in  tanto 

Pp^  della  piaga  cospersa  di  granulazioni  arenose,  che  mal  sape- 

(prendere.   Una  mattina,  fra  le  altre,  visitando  il  Marabotti  in 

^ITesimio  Dott  Ricci  fui  presente  ad  un  accesso  di  tenesmo  ves- 

^può  vedersi  in  chi  ha  una  pietra  in  vessica:  proposi  il  cateteri- 

^kriivo,  e  tosto  io  stesso  mi  accinsi  a  praticarlo:  introdotta  una  sonda 

*"  BypToretra,  e  giunta  che  fu  alla  ferita,  la  si  vide  a  nudo  per  tutto  il 

bo  al  margine  dell'ano  per  lo  spazio  di  sei  o  sette  centimetri,  né  mi  fa 


\ 


possibile  farla  più  oltre  progredire,  e  cagionando  molto  dolore  la  estrassi: 
introdotto  allora  l'indice  sinistro  nel  retto  intestino,  e  posto  il  pollice  snl 
margine  anale  lo  trassi  verso  di  me  come  per  distenderlo,  e  cosi  dopo  pochi 
tentativi  penetrai  in  vessica  con  nna  sonda  da  donna  per  l'apertara  lasciata 
dalla  distrazione  gangrenosa.  Costatai  sabito  la  esisteijza  di  nn  calcolo,  e 
meco'  la  costatò  il  Doti  Ricci;  ma  la  sensazione  che  ne  avemmo  non  era  quella  di 
un  vero  e  proprio  calcolo  libero;  era  quella  piuttosto  di  nna  incrostazione  calcarea 
che  si  fosse  stratificata  sulle  pareti  vessicali.  Se  si  facevano  eseguire  alla 
sonda  dei  movimenti  di  va  e  di  vieni,  si  sentiva  uno  sfregamento  aspro  e 
rugoso,  mentre  vedevansi  uscire  coirorina  dei  granellini  sabbionosi  che  si 
fermavano  sulla  superficie  piagata  còme  se  avvenisse  la  dissoluzione  di  un 
calcolo  molto  friabile. 

Nella  speranza  che,  procurando  la  uscita  dell'orina,  avremmo  risparmiati 
al  malato  i  dolori  prodotti  dal  tenesmo  vessicale,  lasciammo  la  sonda  in  yes- 
sica  e  ve  la  fissammo.  In  vero  nelle  prime  ore,  un  mitigamento  lo  si  ottenne, 
ma  non  passò  molto  che  i  dolori  ritornarono,  il  tenesmo  si  fece  pia  frequente 
e  più  forte,  e  stabilimmo  là  cistotomia,  che  tu  eseguita  la  mattina  successiva 
23  settembre  1879. 

Prima  di  accingermi  all'operazione  volli  nuovamente  esplorare  l'uretra 
ed  assicurarmi  altresì  se  avessi  potuto  spingere  in  vessica  un  catetere  scana- 
lato che  mi  servisse  di  guida  alla  cistotomia.  Potemmo  costatare  che  Ture* 
tra  era  mancante  dal  punto  in  cui  la  pelle  del  pene  si  continua  con  quella 
dello  scroto  fino  ad  un  centimetro  dall'ano;  cioè  a  dire,  dalla  metà  circa  della 
porzione  spongiosa  fino  al  di  là  del  bulbo.  Volemmo  anche  esaminare  se  in 
tutta  questa  estensione  era  distrutto  l'intiero  cilindro  uretrale,  o  sivvero  so- 
lamente una  striscia,  un  segmento.  Il  malato  essendo  nella  posizione  per  la 
cistotomia,  dinanzi  ad  una  finestra  splendidamente  illuminata,  potemmo  ve- 
dere nel  fondo  di  quella  grande  ferita  e  per  tutto  il  suo  tratto  una  striscia 
biancastra  leggermente  concava  nel  senso  trasversale,  che  ci  parve  essere  la 
muccosa  uretrale  a  margini  festonati  ed  alquanto  irregolari.  Ci  parve  ancora 
di  vedere  una  interruzione;  cioò  a  dire  che  in  punto  isolato  quanto  un  cen- 
timetro, l'uretra  fosse  intiera  nella  sua  periferia  e  rappresentasse  un  anello 
allungato  e  completo;  lo  che  venne  accertato  coli' introdurvi  l'estremità  di 
una  siringa. 

Fatti  ripetuti  tentativi  per  introdurre  in  vessica  il  catetere  scanalato  che 
mi  doveva  servire  di  guida  alla  cistotomia,  non  mi  fu  possibile  di  ottenerlo  t 
giunto  che  era  il  becco  al  di  sotto  dell'arcata  pubica  non  mi  fu  possibile  in* 
dovinare,  dirò  cosi,  l'apertura  lasciata  dalla  gangrena.  Allora  introdotto  di 
nuovo  il  dito  indice  sinistro  nel  retto  intestino  ed  applicato  il  pollice  sull'orlo 
dell'ano,  e  stiratolo,  colla  sonda  da  donna  guidata  àhìlH,  mano  destra  potei 
dopo  ripetuti  tentativi,  e  strisciandola  lungo  la  faccia  anteriore  del  retto  me* 
desimo,  penetrare  in  vessiea:  ritirai  il  dito  dal  retto,  lo  spinsi  lungo  la  sonda 
nell'atto  che  la  ritirava  e  potei  farlo  imboccare  nell'apertura  uretrale,  che 
forzata  alcun  poco  mi  fu  possibile  farlo  penetrare  fino  alla  porzione  prosta- 
tica: lungo  il  mio  dito  spinsi  il  catetere  scanalato  da  questo  punto  senza 


fargli  percorr6re  tatto  il  decorso  delforetra.  Lo  detti  a  tener  fermo  al  dot- 
tv  fficci;  fed  prima  l'ineisioDe  estema  in  contìncazìone  dell'estremità  poste- 
riore di  qofllla  che  già  esisteTa,  e  quindi  introdotto  on  bistarl  bottonato  nella 
■cuulatnra  del  catetere  cbe  era  ben  visibile,  lo  spinsi  in  vescica  ed  estraeB- 
doto  compii  il  taglio  della  prostrata  e  del  collo  della  vescica:  vi  introdnsBÌ 
l'indice  sinistro  e  con  mia  meraviglia  non  riegcii  a  sentire  il  calcolo;  vi  spinsi 
il  bottone  e,fD  vana  ogni  ricerca;  vi  introdussi  la  tanaglia  a  cacctaiaio  e  nnlla 
{«tei  afCenare:  frattanto  uscivano  molti  granuli  calcarei  e  degli  stracci  di 
peendo  mombrane  inflltraaU  delle  medesime  granulazioni  :  estraggo  finalmente 
la  tanaglia  e  con  grande  nostra  sorpresa  vediamo  ffa  le  branche  della  tana- 
glia medesima  an  frammento  cilindrico  che  ci  sembra  a  prima  vista  un  peoo 
dì  srinp,  ma  che  meglio  esaminato  vi  raSigariamo  nn  frammento  di  ginnco 
0  di  vitalba  dalla  lunghezza  di  otto  in  diaci  centimetri,  di  cai  ona  estremità  ap- 
parisee  distiatamenta  rotta  ed  irregolare  come  vedesi  nel  disegno  che  qui 
tnuBtiiaio. 


Fin  cooAiavato  e  mi  assisterono  ì  Sigg.  Dott  Oinseppe  Bicci  medico  con- 1 
dotb^  il  Prof.  BmUio  falaschi,  i  dottori  Siorgio  ed  Arturo  Harcacci  miei] 
nepoti  che  trovaTansi  eglino  pare  in  campagna. 

Il  gionco  era  qna  e  Ih  ricoperto  di  incrostazioni  calcaree  come  granali 
di  mi^io,  che  facilnaente  à  staccavano  al  solo  maneggiarlo:  molte  di  queste 
granalaiionì  erano  limaste  in  vessica.  L'interna  saperUcìe  della  vessica  era 
ricoperta  ii  strati  pseado  membranosi  composti  principalmente  di  fibrina,  al- 
esai dà  qoali  poterono  essere  estratti  e  col  dito  e  colle  pinzette  sotto  forma 
dì  stntcci  assai  volaminosì  nelle  cai  maglie  era  ana  qaantità  innamerevole 
ia  ridetti  grannli  calcarei;  colla  cucchiaia  del  bottone  potemmo  raccogliere 
ed  estrarre  molti  di  qaei  granuli  e  poi  farli  nsùre  tatti  per  mezzo  d'iniezioni 
d'aniBa  a  grande  corrente,  dei  quali  molti  ne  rimanevano  come  impigliati 
su  labbri  della  ferita  e  vi  aderivano  da  non  esser  facile  il  distaccameli. 

n  cloroformio  agi  con  molta  potenza,  e  terminata  l'operazione  dovemmo 
ricorrerà  a  forti  stimoli  ed  alla  respirazione  artificiale  per  destarlo. 

.  Kos  ri  ebbe  perdita  di  sangne,  ed  in  segnito  le  cose  camminarono  con 
■u  semplicità  ammirabile. 

Il  terzo  giorno  dell'operazione  (26  settembre)  lo  ritrovo  con  an  poca  di 
lébbre  che  fino  a  quei  momento  non  aveva  avota;  il  colore  dfUa  pelle  era 
■Meo,  mordente;  la  fisonomia  no  po'  abbattuta,  la  giacitnra  an  po'  più  ab- 
bandonata, la  lingaa  alqaanto  patioosa,  però  senza  sete,  senza  contrarietà  al 
eSn;  il  ventre)  che  si  era  mantenuto  fino  a  quel  momento  molle  e  depresso, 
■i  fece  tomido,  ma  non  dolente;  l'orina  versavaei  libera:  Il  malato  era  assai 


-40  — 
abbattuto,  meno  s'intenasaTa  della  ana  coDdizione.  La  ferita  dello  scroto  da 
altra  parte,  e  qnelle  della  regione  sopra  pabics  ed  iliaca  andavano  ristrìa- 
gendosì,  e  davano  pus  di  baonissima  qualità;  la  ferita  della  cietotomia  invece 
mosti-avaaì  alquanto  dolente  a  toccarla,  e  la  al  vido  qua  e  14  puiteg^ata 
di  un  bianco  grii^iaetro  da  farci  temere  della  comparsa  di  uno  strato  difterico, 
coDìe  di  fatti  diapiegossi  completo  due  giorni  dopo  (28);  anmentò  la  febbre, 
e  tutti  i  fenomeni  di  sopra  accennati  i  cauterizzammo  generosamente  colla 
pietra  infernale  la  saperflcie  difterica;  d'onde  ne  avvenne  nn  migCoramento 
notabile  e  persistente;  gli  accordammo  il  vino,  ed  na  po'di  marsala  nna 
volta  al  giorno.  . 

La  mattina  del  29  ci  accasò  essersi  riaffacciato  lo  stimolo  dell'orinar» 
doloroso,  ed  una  inquietezza  con  senso  di  peso  e  gonfiamento  al  perineo;  lo 
stimolo  divenne  spasmodico  da  -farlo  forte  lamentare  :  alla  medicatura  della 
sera  vedemmo  aEFacciato  alla  ferita  della  cistotomia  nn  corpo  molle  bianco 
grigiastro,  che  aSerrato  colle  pinzetto  si  estrasse:  era  un  grosso  e  grande 
straccio  assai  darò,  coerente,  pesante  per  molti  di  quei  globetti  calcarei  elio 
raccaindeva  entro  le  sue  tof^lie,  costituito  totalmente  dì  fibrina  (1)  e  che  di- 
steso sopra  la  carta  presentava  la  forma  e  la-grandezza  (ridotta  a  motA)  dello 
schema  che  qui  si  riporta. 


Le  ferite  erano  in  via  di  cicatrizzatone  e  conveniva  pensare  a  mantenere 
nna  sonda  elastica  nel  tra^tto  dell'aretra  perché  la  cicatrice  non  lo  oblite- 
rasse, e  si  perdesse  anche  la  possibilità  di  una  nretro-plastica  per  rime- 
diare all'ampia  apertura  che  dovevamo  ritenere  rimanesse. 

Non  essendo  stato  possibile  spingere  nel  modo  ordinario,  .cioA  dall'orificio 
nretralo  in  vessica  nna  siringa,  ci  siamo  condotti  nel  modo  seguente.  Pren- 
demmo due  siringlie  di  gomma,  nna  di  maggiore,  e  l'altra  di  minor  calibro, 
in  modo  che  la  minore  entrasse  nel  lame  della  maggiore.  La  grande  intro- 

e  gli  allri,  era  costituito  ve- 
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dicsttBO  nelForetra  compresa  quella  piccola  porzione  a  forma  di  anello, 
èvfo  iTene  tagliata  la  estremità  chiosa.  La  piccola,  che  era  stata  perforata 
iBi  otremità-  Tessicale,  spingemmo  in  vessica  per  la  ferita  della  cistotomia  ; 
roteaità  iiliera  di  questa  la  facemmo  penetrare  nel  Inme  della  maggiore 
«B  po'  foizatameiite,  e  tirando  su  qnesta  condnsse  seco  Taltra  facendola 
uàn  dall*  orifizio  uretrale.  Per  fame  dipoi  il  cambio  ria  via,  facemmo  co- 
ifanÌEDTmo  cedilo  leggermente  cnrvo  alla  estremità  Interna  che  avesse  nna 
JnaghoB  ]Hà  che  doppia  di  una  siringa  comune.  Le  siringhe  da  cambiarsi 
dofenno  «nere  tatte  perforate  alla  estremità  ressicale:  s*  introduceva  questo 
Im^  specillo  nella  siringa  da  cambiarsi,  di  cai  ci  era  nota  la  lunghezza 
appraii^iatìra,  fincbò  giungesse  in  vessica:  si  estraeva  la  siringa  vecchia 
s&ando&a  M  longo  specillo  tenuto  fermo,  e  sempre  coll*aiuto  di  questo  si 
doveva  isindunre  la  nuova. 

L'ampia  ferita  andò  ristrìngendosi;  il  Marabotti  riacquistò  la  sua  com- 
jkk  ahÀi,  ed  alla  fine  di  decembre  1879;  secondo  mi  scriveva  Tesimio 
%.D9tt  Siod;  aToya  riprese  le  sue  occupazioni  abituali,  null'altro  rimanendo 
àt  usa  fistola  scrotale^  dalla  quale  non  usciva  che  piccola  quantità  di  liquido 
Baratto  dell'orinare.  L*iiso  della  siringa  venne  abbandonato  nella  convinzione 
de  fltduiiente  la  mano  chirurgica  avrebbe  potuto  ripararvi  con  una  ure- 
iRhphstìca,  che  io  avrei  potuto  praticare  in  quest'anno  facendo  ritomo 
alla  A  iBIeggiatura. 

S^il  mm  fu  la  mia  sorpresa  di  trovare  il  Marabotti  completamente   e 

^'^  "  "     guarito?  Trattavasi  di  otto  centim.  d*uretra  distrutta,  che  ò 
dirsi,  spontaneamente,  o  col  solo  uso  di  una  siringa  a  permanenza, 
e  J^lllUBittenatavi  fino  ad  intiera  guarigione. 

%||pji  Marabotti  yedesi  una  bella  e  solida  cicatrice  un  po'  tortuosa 
(^Ili^jMlQgino  anale' si  conduce  fino  a  metà  circa  della  parte  libera  del 
porf^jIMliente  un  solco  depresso. 

lijnoto  è  rappresentato  da  due  rigonfiamenti  laterali  che  racchiudono  i 
IrnfÌBjftì  addietro  si  continua  con  quella  della  cistotomia. 

OMli  Ae  rimane  al  Marabotti  ò  il  più  frequente  bisogno  di  orinare:  il 
t^nana  dril^orina  goccia  a  goccia  por  alcun  tempo  dair  orificio  uretrale 
^0  aver  sodisfatto  al  bisogno:  il  non  essere  in  suo  potere  di  trattenerla 
aftndiè  per  poco  quando  lo  stimolo  si  presenta.  In  quanto  al  primo  difetto 
éà  1  quello  ai  orinare  frequentemente  crediamo  possa  dipendere  dairessere 
fe  pacti  della  yessica  ingrossata,  e  la  sua  capacità  ristretta.  In  quanto  al 
ieonde  sembraci  molto  verosimile  che  il  canale  fattosi  per  cicatrice  sia  ri- 
wto  irregolare  dove  più  largo  e  dove  più  stretto,  con  alveoli  e  con  stroz- 
fi^  per  cui  una  certa  quantità  d'orina  rimanga  per  la  vìa,  e  ne  esca  di 
I*  a  Ideo  a  poco.  In  quanto  poi  al  tono  difetto  di  non  poterla  trattenere 
^  per  pochi  istanti  quanto  può  occorrere  per  prepararvisi  prestamente,  deve 
i9KR  reietto  di  giravi  disordini  verificatisi  ancora  al  collo  della  vessica. 

Cose  poi  un  pezco  di  giunco  potesse  condurre  a  guasti  cotanto  profondi, 
b  bscBieme  al  giuàìzìo  dei  lettori,  non  amando  fare  inutili  e  vane  ipotesi. 

IH  qual  uDianiera  finalmente  quel  corpo  estraneo  penetrasse  in  vessica,  il 


^ 


Marabotti  Don  ce  lo  ha  detto:  ci  afEermò  costantemente  non  sapere  nnllà 
mostrandosene  meravigliato  ,  sorpresOi  e  qnasi  atteggiandosi  a  stnpido.  Koi 
non  insistemmo  non  essendovi  bisogno  della  divinazione  per  intendere  il  mo- 
vente e  la  via  che  aveva  dovuto  percorrere  quel  virgulto  di  cui  il  frammento 
rotto  faceva  parte. 


TRE    CASI   DI   MONOPLEGIA   BRACHIALE 
GUARITI  CON  LA  CORRENTE  CONTINUA  (•) , 

pel  Doti,  Giuseppe  Turchini. 

Nella  pratica  ospitaliera  non  che  nella  privata,  mi  è*  occorso 
di  osservare  casi  di  paralisi  di  un  solo  arto  superiore  che  a  tutta 
prima  mi  hanno  sorpreso  senza  che  di  subito  sapessi  rendermi 
ragione  della  natura  loro.  I  soggetti  che  più  particolarmente  si 
offrivano  al  mio  studio  furono  tre;  il  primo  di  essi  aveva  poco 
più  di  trent'  anni,  il  secondo  diciannove,  il  terzo  quarantacinque. 
Mi  parve  strano  il  vedere  come  uomini  nel  vigore  degli  anni  e 
della  salute,  scevri  da  malt^ttie  congenite  o  acquisite,  ad  un  tratto, 
senza  causa  apprezzabile,  si  trovassero  in  preda  a  dolore,  e  tor- 
pore della  spalla,  del  braccio  e  della  mano,  e  iquindi  a  poco  sen- 
tissero diminuirsi  notevolmente  la  forza  in  quelle  parti.  Provandosi 
a  bevere,  la  mano  che  doveva  portare  il  bicchiere  alla  bocca  tre- 
molava; se  volevano  scrivere,  non  potevano  serrare  conveniente- 
mente la  penna  fra  le  dita,  ed  anche  a  forza  tenuta,  le  prime 
lettere  della  loro  scrittura  non  riuscivano  che  incomplete,  e  solo 
dopo  avere  scritto  otto  o  dieci  righe  il  carattere  si  faceva  più 
formato,  ma  il  palmo  della  mano  diveniva  dolente,  e  specialmente 
il  dito  anulare  ed  il  mignolo  risentivano  dolore  ottuso,  gravativo, 
che  qualche  volta  si  irradiava  all'avambraccio,  al  braccio  e  al 
moncone  della  spalla.  Intanto  che  le  cure  più  svariate  ed  ener- 
giche venivano  praticate  da  abili  Colleghi,  il  male  andava  avan- 
zando, il  dolore  aumentava,  la  debolezza  dei  muscoli  diveniva 
gradatamente  più  notevole,  tanto  che  uno  in  venti  giorni,  altri 


(*)  Questo  lavoro  fU  Ietto  alla  Società  Medico  Fisioa  Fiorentina  nella  pub- 
blica seduta  del  di  26  dicembre  1880. 
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in  un  mese,  si  trovarono  paralizzati- completamente  nell'arto.  Per 
non  tediare  i  lettori  con  le  solite  minute  storie  di  ogni  singolo 
caso,  espongo  i  fenomeni  prevalenti  che  potei  verificare  quando  si 
presentarono  alla  mia  osservazione. 

Paralisi  di  s^aso  in  tatto  Tarto  superiore  destro  in  due  casi;  sinistro  in 
«a  tono  che  erano  la  sede  dei  male,  non  avvertito  nò  il  caldo,  nò  il  freddo, 
tt&  mia  pimtora»  nò  nna  pizzicatnra,  nò  un  contatto  qualunque* 

Paralisi  di  moto,  poichò  non  possibili  i  movimenti  volontari  nò  della  mano, 

uè  àelTatuabraccio,  nò  del  braccio,  nò  della  spalla,  mentre  non  esisteva  in 

neasai»)  ctmirattora  muscolare  e  in  tutti  erano  possibili  i  moti  passivi.  Come 

lio  detto  di  sopra  la  salute  generale  era  in  tali  individui  eccellente,  se  non 

nogiia  traersi  conto  del  morale  affranto  per  la  preoccupazione  indotta  dalla 

inpessibilità  a  servirsi  dell'arto  ammalato,  ed  anche  dalle  più  strane  suppo- 

SDOiii  e  dai  più  svariati  giudizii  e  consigli  che  dai  parenti,  e  dalle  persone 

M  JtUga  venivano  fatti  intorno  alla  loro  malattia.  Tranquillizzato  per  quanto 

era  iB  oro  Taiiimo  loro,  avanti  di  formulare  una  diagnosi  ed  intraprenderne 

U  «sra  feci  nei  medesimi  un  esame  elettrico  del  quale  ecco  i  resultati. 

FAKADizzAZiofiB.  -  In  tutti  0  tre  trovai  abolizione  assoluta  della  sensibilità 
fumica,  e  della  contrattilità  farado  muscolare,  sia  che  io  esperimentassi  di- 
igttamente  sui  muscoli,  sia  sui  punti  di  emergenza  dei  nervi,  e  ciò  anche  ser- 
vendomi di  una  corrente  indotta  al  suo  massimo  di  tensione;  e  questo  era  per 
se  dito  importantissimo  avendo  riscontrato  in  compagnia  di  buoni  osservatori 
ma  eostante,  se  non  patognomonico,  nelle  forme  reumatiche  in  genere. 

6ALVA3IIZ2AZI01IE.  -  La  Corrente  continua  fornita  da  una  batteria  da  me 
illìmuiieBte  ooetraltà,  che  è  una  modificazione  della  pila  Bunsen  Lecblan- 
<to  e  che  fignrafa  nella  mostra  dei  IX®  Congresso  Medico  testò  tenutosi  in 
Genova,  composta  di  sessanta  coppie,  mi  mostrò  come,  adoperando  in  un  caso 
quaranta  di  esse^  in  due  trentacinque,  la  sensibilità  galvanica  esisteva,  e  i 
fiiscoli  rispondevano  alla  corrente  con  contrazioni  lente  sì  ma  chiaramente 
visibilL  Per  altro  non  bisogna  dimenticare  che  nello  stato  fisiologico  quindici 
£  queste  coppie  producono  formicolio  e  senso  di  bruciore,  e  ben  anco  deter- 
Bimmo  le  contrazioni  muscolari,  mentre  in  questi  casi  per  avvicinarsi  ad  ot- 
texre  li  effetti  dello  stato  normale,  bisognava  impiegare  una  forza  elettro- 
lattdee  dupla  e  tripla. 

Vediamo  ora  quale  concetto  diagnostico  potevasi  formulare. 
In&o  d'esse  paralisi  da  causa  cerebrale?  Il  modo  dì  loro  insor- 
gana  lento,  graduale,  progressivo,  non  era  quello  proprio  di  queste 
Anne  nelle  quali  é  colpita  di  sovente  una  metà'  del  corpo,  mentre 
in  questi  casi  un  solo  arto  superiore  era  leso.  La  paralisi  cere- 
I)rale  è  di  rado  accompagnata  da  anestesia  completa,  poiché  nel 
saggior  numero  dei  casi  sebbene  i  malati  siano  affatto  privi- del 
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intento,  conservano  però  la  sensibilità  in  un  grado  più  o  meno 
iderevole.  Se  a  tutto  questo  si  aggiunge  che  nei  detti  malati 
;ava  afiìitto  la  contrattilità  farado  mascolare,  la  quale  non 
za  mai  nella  paralisi  cerebrale  a  qualunque  grado  essa  sia, 
incava  ogni  altro  fenomeno  cerebrale  come  dolore,  vomito,  al- 
!Ìonì  nei  sensi  speciali,  nella  loquela,  nell'intelligenza,  nella 
orla  ec.  ec.  abbiamo  un  insieme  di  fatti  che  provano  ad  evi- 
a  che  quelle  paralisi  non  erano  da  causa  cerebrale. 
Erano  paralisi  spinali?  Se  la  malattia  avesse  compromesso  la 
3  superiore  del  midollo  spinale  e  le  sue  meningi,  oltre  la  pa- 
ì  di  moto  e  l'anestesia  dell'arto  superiore,  vi  doveva  essere 
la  dei  muscoli  intercostali,  del  diaframma,  dell'estremità  infe- 
ì;  e  di  più,  la  clinica  osservazione  ci  dice  che  nei  primi  periodi 

malattie  spinali  i  muscoli  non  perdono  la  loro  eccitabilità 
faradizzazione.  Non  nego  che  si  potevano  avere  questi  feno- 
i  per  lesione  di  nna  sola  metà  del  rigonfiamento  cervico  dor- 
:  però  se  ripensiamo  che  detta  forma  è  più  propria  dell'infanzia, 
tre  i  miei  casi  si  sono  veriflcati  in  individui  già  adulti,  sa  si 
a  che  questa  forma  di  per  sé  stessa  motto  rara  insorge  con 
meni  di  una  certa  acutezza  fra  i  quali  non  seconda  la  febbre 
dolore,  ed  infine;  per  tacere  di  non  poche  altre  dìfi'erenze;  se 
amo  mente  che  la  poliomielite  dei  rigonfiamenti  se  non  com- 
iit-n  fino  dal  suo  primo  insorgere  difQcilmente  guarisce  o  non 
'isce  mai,  parmi  non  si  potesse  accogliere  un  tale  concetto, 
tro  lato  sì  poteva  anco  escludere  la  paralisi  saturnina,  perché 
individui  non  avevano  adoperato  né  piombo,  né  suoi  prepa- 
;  né  avevano  presentati  fenomeni  contemporanei  in  ambedue 
irti  superiori  o  prevalentemente  nei  muscoli  estensori  della 
0  0  dell'avambraccio  come  generalmente  si  verifica  nell'  inqui- 
ento  saturnino. 

Era  anco  da  escludersi  la  mogigrafia,  perché  lo  questa  l'im- 
nza  si  localizza  nei  muscoli  della  mano  e  sopratutto  in  quelli 
concorrono  all'azione  dello  scrivere. 
Non  rimaneva  altro  a   ritenersi  che   la   malattia  fosse  do- 

a  una  lesione  del  plesso  brachiale,  formato  dall'  intreccio  delle 
tro  ultime  paja  dei  nervi  cervicali  e  del  primo  pajo  dorsale, 
ito  plesso,  come  ognun  sa,  comunica  la  forza  motrice  e  sen- 
te a  tutto  l'arto  superiore,  influenza  i  muscoli  romlioide,  il 
a  e  infra  spinoso,  il  sotto  scapolare,  la  parte  anteriore  del 
.  dorsale  o  latissimo  del  dorso,  e  tutti  i  flessori,  gli  estensori. 
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itori  del  braccio  e  della  mano.  Nessuno  di 
to  alla  causa  paralizzante,  mentre  quelli  ac- 
MiUo  ad  essi,  ma  ioSuenzatìda  nervi  differenti,  erano  rimasti  in* 
togli  Delle  loro  (onziooi:  così  ad  esempio,  lo  sterno  cleìdo  ma- 
ttoideo  e  trapezio  erano  sani,  poiché  il  moto  della  testa  io  avanti, 
ioiietro,  e  lateralmente,  era  ìntegro;  d  nemmeno  il  plesso  cer- 
Ticale  formato  dalle  divisioni  anteriori  dei  quattro  nervi  cervi* 
cali  saperiori  era  leso,  poiché  mai  eravi  stato  disturbo  degli  or- 
gani del  respiro,  il  che  mostrava  che  il  nervo  frenico  che  sorge 
ISO  e  anima  il  diafi-amma  era  con  quello  sfuggito  alla 
ante. 

ita.  la  sede  probabile  del  male,  quale  poteva  «sserne 
)Q  vi  erano  state  lesioni  traumatiche,  non  vi  erano 
mprimessero  il  plesso,  non  vi  era  stata  sìSIide  in 
,  solo  eransi  esposti  alle  cause  reumatizzanti,  quindi, 
la  special  modo  del  criterio  eziologico,  mi  parve  ra- 
:lndere  che  si  trattasse  di  paralisi  reumatica  del 
le  o  monoplegia  brachiale  periferica, 
forma  morbosa  sono  dagli  scrittori  in  tale  materia 
asi  che  però  si  distinguono  dai  miei  per  essere  tutti 
ioni  centrali  cerebrali.  Infatti  Bourdon  ne  riferisce 
ato  da  Lui  medesimo,  e  intorno  a  quello  ne  aggruppa 
lei  corredati  da  esame  anatomico,  dal  quale  resni- 
quei  casi  la  monoplegia  brachiale  riconoscesse  per 
i  lesione  a  sede  variabile  della  zona  motrice  degli 
ijnaud  registra  un  caso  nel  quale  la  necroscopia  ri- 
mento rosso  sull'emisfero  destro  all'intorno  di  un 
ìDgeo  io  corrispondenza  della  circonvoluzione  parie- 
e  a  tre  centimetri  dall'orlo  superiore  interno  dello 
IO,  e  in  questo  caso  la   monoplegia  brachiale  era 

sa  come  Charcot  e  Pitres  dietro  ripetute  osserva- 
ì  di  attendibilissimi  autori  siano  venuti  nell'opinione 
■obabile  del  cecrtro  dei  movimenti  isolati  dagli  arti 
[sponda  al  terzo  medio  della  circonvoluzione  ft>ontale 
a  per  .non  troppo  divagare,  tornando  al  mio  argo- 
ime  stabilito  il  già  asposto  concetto  diagnostico 
la  somministrazione  di  qualunque  farmaco,  e  volendo 
la  sola  elettricità,  incominciai  la  cura  servendomi 
continua  fornita  da  una  batteria  di  sessanta  coppia 
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i  però  De  adoperavo  quaranta,  e  facendo  le  sedute  in  giorni 
Di  della  durata  ciascuna  dai  quindici  ai  venti  minuti.  Questi 
ti  erano  tutti  e  tre  in  preda  a  dolori  che  si  facevano  acuti 
cinanti  ubicati  alla  spalla  e  a  tutto  l'arto,  ma  dopo  la  sesta 
:tava  seduta  cessarono  completamente  i  dolori,  la  sensibilità, 
ita  da  meai,  ritornò  gradatamente  in  pochi  giorni,  la  moti- 
si  riacquistò  più  lentamente,  le  prime  a  muoversi  furono 
ntemente  le  dita,  e  la  guarigione  manteune  sempre  rapporto 
la  continuazione  dalla  cura. 

Sii  sì  potrebbe  da  taluno  domandare  perchè  mi  sia  servito 
corrente  continua.  Abbiamo  veduto  come  vi  fosse  in  questi 
assoluta  perdita  della  contrattilità  farado  muscolare  tanto  che 
e  una  forte  corrente  indotta  non  produceva  contrazioni  dei 
ioli  ;  e  quand'anche  le  avesse  prodotte,  queste  potevano  impe- 
!  l'atrofia,  ma  non  avrebbero  mai  ristabilito  in  essi  l'influenza 
ìstema  nervoso  che  li  rende  sottoposti  alla  volontà:  dunque 
radizzazione  non  avrebbe  giovato  in  questi  casi,  mentre  '  la 
lOte  continua  ascendente,  sapendo  coma  ristori  i  muscoli  'ed 
t  anche  influenza  a  risolvere  certi  essudati  che  si  producono 
levrìlemma,  trovava  quivi  pienissima  la  sua  indicazione.  Ter- 
rò dicendo  che  la  diagnosi  fatta  parmi  esser  convalidata 
e  dal  criterio  terapeutico,  che  al  certo  non  ha  secondaria 
rtanzardel  resto,  qualunque  sia  il  giudizio  che  meritar  possa 
;a  mia  nota,  rimarranno  degni  di  tutta  la  considerazione  dei 
ci  i  fatti  che  ebbi  l'opportunità  di  analizzare,  e  di  esporre. 


«cola  d'Anatomia  Patologica  diretta  dal  Prof.  G.  FeUIzsarl. 


D'UN   LIPOMA 

TROVATO  SUL  VERME  SUPERIORE  DEL  CEBVELLETTO, 

pei  Dottori  V.  Baiomi  e  A.  Sbtbki. 

Pubblichiamo  questo  caso  per  la  sua  rarità,  non  per  illustrarlo 
lUQto  di  vista  clinico,  giacché  la  malata  visse  due  soli  giorni 
lostro  Spedale  e  in  uno  stato  gravissimo,  da  non  poter  Tac- 
ere una  storia  anamnestica  particolareggiata  e  da  non  poter 


-47  — 

ftre  un  esame  clinico  accurato,  Direóoo  solo  quanto  abbiamo  sa- 
puto da  un  di  lei  parente. 

La  malattia  rimontava  a  un  anno  avanti  la  morte  :  incominciò  bmsca- 
sfnte,  dopo  essersi  raffrescata  lavando  dei  panni.  Perse  allora  la  conoscenza 
e  rimase  come  assopita:  le  fu  tolto  sangue  e  riacquisto  i  sensi.  Da  qnel  mo- 
BOto  accasò  un  dolore  al  costato  sinistro  e  battiti  forti  alla  regione  precor> 
diate:  soppraggriunse  inoltre  l'affanno  e  le  gonfiarono  i  piedi.  Ma  tutti  questi 
fooatti,  di  li  a  qualche  tempo,  diminuirono  sensibilmente.  Però  l'inferma, 
£  qaasdo  in  quando,  pativa  di  affanno  e  palpitazioni  cosi  forti  da  costrin- 
girìa  a  prendere  una  strana  posizione  nel  letto.  Infatti  nel  momento  degli 
aceesÀ  essa  si  poneva  bocconi,  a  capo  flesso,  prendendo  appoggio,  sai  piano 
iel  kttOi  colle  ginocchia  e  coi  gomiti.  Nel  tempo  che  visse  neir  Ospedale  TÀs- 
^issk  assicura  averla  veduta  pia  e  più  volte  in  questa  posizione.  Finalmente 
Q  oso  di  tali  accessi  spirò. 

AF  autopsia  non  trovammo  alterazioni  di  tale  importanza  da  epiegarci 
raeeetoiata  fenomenologia.  Il  cuore,  nel  quale  credevamo  trovare  lesioni  gravi 
spràloente  agli  orifizi,  era  invece  sano,  solo  a  primo  aspetto  appariva  volu- 
mi!»», perchè  lo  sae  cavità  erano  distese  da  sangue. 

L'aorta  pure  era  sana  in  tutta  la  saa  lunghezza.  I  polmoni  furono  trovati 
kttmente  ingorgati  e  con  lieve  catarro  bronchiale.  I  visceri  della  cavità 
aM«ifiinale  non  presentavano  alcuna  sensibile  alterazione.  Aperta  la  testa  e 
tolto  PeDc^alo,  in  corrispondenza  del  verme  superiore  del  cervelletto,  trovammo 
DD  tosiore,  grosso  quanto  una  nocciola,  ben  circoscritto,  di  colorito  giallastro, 
e  dì  esBsistenza  molle.  Praticato  un  taglio  su  di  esso,  nel  senso  della  lun- 
ghnà  del  verme,  si  vide  che  il  tumoretto  si  approfondava  nella  sostanza 
fiimaa  per  14  millimetri  e  che  era  manifestamente  composto  di  tessuto  adi- 
fi^  Bg80  era  ùltimamente  connesso  colla  pia  meninge  e  si  avrebbe  potuto 
m  facilità  enuclearlo  distaccando  questa  membrana.  Dopo  conveniente  indu- 
m&eate  nell'acido  cromico  del  pezzo  patologico,  le  preparazioni  ottenute  coi 
ymm  ordinari  al  microsc9pio,  confermarono  la  natura  lipomatosa  del  neo- 
itola  ed  inoltre  ci  fecero  vedere  che  la  sostanza  cerebrale  circostante  aveva 
3fS[iadato  soltanto  ad  una  atrofia. 

Le  produzioni  Kpomatose  nel  cervello,  sono^  per  comune  con- 
senso degli  autori,  rarissime;  quelle  poi  sul  cervelletto  sono,  per 
laanto  è  a  nostra  cognizione,  più  rare  che  mai.  Cosi,  per  esempio, 
aentre  dagli  autori  son  descritti  lipomi  sul  corpo  calloso  (1), 
3^  volta  a  tre  pilastri  ed  in  generale  sulle  dipendenze  della  pia 
nudre  cerebrale,  qualche  caso  solo  è  stato  riscontrato  sul  cervel- 
letto e  più  specialmente  sui  lobi  (2}  :  ma  ignoriamo  che  siano  stati 

G)  T.  Dizionarìo  del  Jacoud. 

(2)  Per  la  letteratara  si  consulti  Qpecialmente  il  Trattato  dei  tumori  del 
Tndkow  e  U  caso  del  Dott.  Y.  Brigidi  riferito  ne]rimparziale  del  1S76. 
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osservati  sul  verme.  Comunque  sia,  il  tumore  da  noi  descritto  è 
notevole  per  il  suo  volume,  poiché  anco  quelli  veduti  nel  cervello 
nei  luoghi  dove  normalmente  trovansi  tracce  di  tessuto  grassoso, 
raramente  hanno  presentato  la  grossezza  di  quello  da  noi  riferito. 
Resterebbe  ora  a  conoscere  se  quella  strana  posizione  che 
prendeva  l'inferma  al  momento  degli  accessi  fosse  in  relazione 
colla  presenza  del  tumore  nel  verme  del  cervelletto.  Questa  do- 
manda sorge  tanto  più  naturale  in  quanto  che  all'autopsia  non 
trovammo  alterazioni  tali  nei  visceri  del  petto,  da  spiegarci  questo 
singolare  fenomeno.  Però  non  sapendo  come  rispondere  a  questa 
domanda  la  rivolgiamo  ai  fisiologi. 


RIVISTA    SINTETICA 


SULLA  STRUTTURA  DEGLI  ELEMENTI  DEL  TESSUTO  NERVOSO 

1.  RewBonico.  Sulla  struttura  delle  fibre  nervose  del  midollo  spinale. 

(Arch.  per  le  Se,  mediche.  Torino^  1880,  4). 

2.  Golgi.  Sulla  struttura  delle  fibre  nervose  midollate  periferiche  e  cen- 

trali, (Eend,  del  R.  Ist.  Lombardo^  voi,  XII,  fase,  XX), 

3.  —  Idem,  (Archivio  per  le  Se,  mediche,  Torino,  1880,  10). 

4.  —  Di  una  nuova  reazione  apparentemente  nera  delle  cellule  nervose 

cerebrali  ottenuta  col  bicloruro  di  mercurio,  (Ibid.  id,  11), 

5.  —  Sui  nervi  dei  tendini  dell'uomo  e  di  altri  vertebrati  e  di  un  nuovo 

organo  nervoso  terminale  muscolo-tendineo.  (Memorie  della  B,  Acca- 
demia  delle  Sdenze  di  Torino.  Serie  H,  tomo  32,  1880)i 

6.  BuftUinl.  Sulla  preparazione  del  Gilinder-axis  delle  fibre  nervose,  (Spe- 

rimentale, 1880,  11). 

7.  Hesse.  Zur  Kenntniss  der  peripherischen  marhhaltigen  Nervenfaser. 

Arch.  far  Anat,  und.  Ent,,  1879), 

8.  LavdoTBky.  Zur  Nachvoeis  der  Axencylinderstrudurbestandtheilen  von 

markhaltingen  Nervenfasetn,  (Centralblatt,  1879,  49), 

Gli  studi  sulla  struttara  della  fibra  nervosa  vanno  assai  moltiplicandosi. 
Da  Ranvier  che  si  può  dire  condusse  queste  ricerche  in  un  nuovo  indirizzo, 
gli  elementi  nervosi  sono  apparsi  di  stmttora  si  minutamente  complicata  da 
essere  considerati  il  materiale  di  stndio  più  difScile  tra  ì  tessuti  animali,  Io 
più  specialmente  riassumerò  alcuni  risultati  di  oGi^ervazioni  praticate  nella 
scuola  di  Pavia  da  Chigi  e  da  allievi  suoi. 
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L  Lo  studente  Besaomeo  ri  ò  aesonto  più  epecialmente  il  compito  dì  ri- 
eeztve  come  aTriene  che  nelle  fibre  midoUate  del  midollo  spinale,  le  qaali 
BBoeaoo  dì  guaina  di  Schwann,  la  mielìna  si  mantiene  fiaida  in  posto  at- 
tuilo airasse-dlindro.  Gli  autori  hanno  più  peculiarmente  ammesso  che  valga 
a  sostenere  la  mìelina  in  quelle  fibre  o  una  rete  elastica  {Qerlach)  oppure 
801  sostanza  connettiva  spugnosa  reticolata  fondamentale  {SchuUge);  asser- 
itola queste  non  dimostrate.  B.  trovò  invece  una  speciale  disposizione  della 
sdelina,  in  pezzetti  di  midolla  trattati  col  metodo  del  Golgi:  ì  frammenti 
sottoposti  a  questa  tecnica  vengono  sfibrati:  i  frammentucoli  si  pongono  nel- 
rako5l  eomune  poi  assoluto,  quindi  in  trementina  ecc.  Gon  questo  modo  si 
lede  che  la  mìelina  nelle  fibre  midollate  spinali  è  mantenuta  in  sito  merco 
sottiìisìinì  filamenti  avvolti  ad  imbuto  èmbricantisi  uno  entro  l'altro.  Questa 
fisposÌDOOd  appare  ben  chiara  nelle  figure  unite  alla  memoria:  riporterò  so- 
kaote  le  eonclosioni  di  B. 

ISeile  fibre  nervose  midollate  del  midollo  spinale  e  verosimilmente  in  tutti 
gii  oigani  eentrali  del  sistema  nervoso,  in  sostituzione  della  guaina  dello 
Sdàecmn  per  tenero  in  poeto  la  mielina  e  per  difendere  il  cilinder-azis,  at- 
torno a  questo  esiste  una  regolare  serie'  di  imbuti  cònici,  entranti  uno  nel- 
Faltro,  ma  abbastanza  facilmente  isolabili,  la  cui  apertura  minore  strettamente 
droonda  il  cilinder-azis,  mentre  la  maggiore  si  applica  nella  superficie  estema 
delf  imlnto  sacceasivo. 

Questi  imbnti  hanno  struttura  fibrillare  e  probabilmente  risultano  da  una 
Mìa  Ibriila,  di  estrema  finezza,  avvolta  a  spira,  con  giri  tra  loro  aderentissimu 

Tenuto  conto  dei  caratteri  fisico-chimici,  i  descritti  imbuti  devonsi  consi- 
éemeome  i  rappresentanti  del  reticolo  corneo  o  della  guaina  cornea  che  neUe 
fière  nevose  midollate  dei  periferici  entro  la  stessa  guaina  si  trova  nascosto. 

Infine  la  descrìtta  particolarità  di  struttura,  oltre  essere  importante  per 
sé,  riesce  interessante  anche  perchò  dà  la  spiegazione  di  taluni  reperti  de- 
scritti da  altri  osservatori:  ad  esempio,  ne  spiega  la  disposizione  della  guaina 
■idollare  a  strati  concentrici,  che  si  osserva  «nei  preparati  per  sezione  tra- 
sieiBale.  e  che  da  qualche  istologo  venne  fatta  argomento  di  speciale  consi- 
decizione;  come  anche,  almeno  in  parte,  ne  spiega  la  descrizione  di  nuove 
i|iQaIi  guaine  da  alcuni  autori,  specialmente  da  Mauthnefj  attribuite  col 


n  e  UL  Golffi  sottopone  ad  un  nuovo  e  minuto  esame  la  fibra  nervosa 
BidùQata  periferica  e  centrale,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  il  contenuto 
mateàb  tra  la  g^aaina  dello  Schwann  ed  il  cilinder-axis. 

Gooiincia  TA.  con  una  minuta  rassegna  critica  dei  vari  lavori  sul- 
I&ssaeoto,  per  la  quale  conchiude  che  gli  autori  da  tempo  hanno  trave- 
te  »  sospettato  che  nello  spazio  compreso  tra  la  guaina  di  Schwann  ed  il 
cilads-axis,  ^ósta,  oltre  la  mielina,  qualcosa  che  complica  la  struttura  delle 
Sxt  Krfoae  (guaina  e  stroma  corneo  di  Ewald  e  Kùhne^  reticolo  corneo 
di  Itami,  negato  da  Qerlach  ed  altri).  Si  scorge  ancora  una  certa  ten- 
dala degli  ìstologhi  ad  attribuire  al  cilinder-azis  una  speciale  guaina  {B&- 
Mi,  StUUnff,  Mauthner^  Todato\  ed  alcuni  uno  spazio  {Klébs). 
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Secondo  TA.  Toscarità  tuttora  persistente  in  alcuni  punti  della  struttura 
della  fibra  nervosa,  ha  una  ragione  neir  impiego  di  metodi  non  buoni  di  tecnica 
microscopica  e  specialmente  perchè  i  mezzi  posti  in  pratica  per  eliminare  la 
mielina  della  fibra  (alcool  e  etere  caldo,  bollitura  con  cloroformio  ecc.)  alte- 
rano profondamente  questa.  I  metodi  che  egli  ha  adottati  sono:  uno  diretto, 
col  quale  egli  ottiene  una  spiccata  colorazione  nera  limitata  allo  stroma  na- 
scosto dalla  guaina  midollare  o  a  parte  di  esso  ;  Taltro  indiretto  che  ha  per 
ìscopo  di  eliminare  la  mielina,  evitando  ogni  dannosa  manipolazione  e  ren- 
dere meccanicamente  più  spiccate  le  parti  contenute  tra  la  guaina  di  Schwcam 
ed  il  cilinder-axis,  mediante  una  colorazione  giallo  bruna;  la  tecnica  dei  me- 
todi è  da  vedersi  neirorìginale. 

Nella  fibre  nervose  midoUate  periferiche  esaminate  fresche,  si  osserva  una 
finissima  striatura  trasversale  in  corrispondenza  delle  incisioni  ìlei  Lanter- 
mann:  questa  striatura,  con  acconcio  ingrandimento,  si  vede  essere  prodotta 
da  esili  fibrille  e  filamenti  che  si  avvolgono  a  spirale  attorno  al  cilinder-axis 
e  non  limitati  airestemo  nelle  loro  spire  dalla  guaina  di  Schwann^  anzi  i 
giri  iniziali  della  spira  sono  intimamente  connessi  colla  guaina  stessa.  Le 
apire  hanno  una  forma  a  imbuto  e  differiscono  da  quanto  vedemmo  esistere 
nelle  fibre  midoUate  centrali  per  il  fatto  che  in  queste  gli  imbuti  si  cuoprono 
a  vicenda  per  altra  metà  della  loro  lunghezza,  ^n  quelle  talei,  avvenimento  6 
raro.  La  difficoltà  occorsa  nel  porre  in  evidenza  questi  fatti  risiede  natural- 
mente nel  nascondere  che  fa  la  mielina  quelle  produzioni  fibrillari. 

Circa  la  struttura  delle  fibre  nervose  midollate  centrali,  Golgi  non  ha 
che  da  confermare  quanto  accennò  Rezzonico:  aggiunge  solamente  che  in  tali 
fibre,  massime  nel  cavallo  e  nel  bue,  esistono  chiare  le  incisure  o  spezzature 
del  Latdermann  e  che  vi  ha  una  regolare  striatura  obliqua  delle  zone  late- 
rali nelle  fibre  colorate  coiracido  osmico,  prodotta  dalle  fibrille  circolarmente 
decorrenti  entro  la  guaina  midollare. 

Conclude  dalle  sue  osservazioni:  non  esiste  la  guaina  periassile  nelle  fibre 
nervose  centrali,  ne  dubita  per  le  periferiche,  resistenza  degli  imbuti  dà  rar 
gione  della  apparenza  che  ebbero  coloro  che  Tammisero,  nega  il  reticolo  pe- 
riassile descritto  da  Tizzoni^  vi  è  infine  rapporto  tra  la  disposizione  delle 
fibrille  foggiate  ad  imbuto  nascoste  nella  guaina  midollare  e  la  spezzatura 
di  Lantermann. 

Una  tavola  figura  le  più  spiccate  apparenze  delle  cose  mostrate. 

IV.  Con  questa  nota  di  tecnica  microscopica  il  Golgi  presenta  un  me- 
todo comodo  e  sicuro  per  lo  studio  delle  forme  cellulari  del  cervello  in  ge- 
nere e  delle  circonvoluzioni  in  specie.  É  questa  una  specie  di  modificazione 
al  suo  metodo  classico  (bicromato  di  potassa  e  nitrato  di  argento),  modifica- 
zione che  più  che  altro  ha  per  iscopo  la  conservazione  migliore  dei  preparati 
ed  il  dare  un  periodo  determinato  alla  rìescita  della  reazione.  Ecco  il  metodo: 
pezzi  piccoli  in  molto  liquido  del  Mùller  cambiati  di  quando  in  quando:  dopo 
15-20  giorni  si  pongono  in  una  soluzione  di  bicloruro  di  mercurio  dal  0,25 
a  0,50  per  100,  vi  si  mantengono  8-10  giorni  avendo  cura  cambiare  ogni 
giorno  la  soluzione.  Volendo,  1  pezzi  si  conservano  indefinitivamente  nella  so- 
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tesone.  I  tagli  sì  consenrano  nel  solito  modo:  meglio  in  glicerina:  badisi  di 
larazii  aranti  assai  con  acqna  per  evitare  precipitazione. 

Gli  elementi  che  bene  appaiono  colorati  in  scnro  sono:  le  celiale  gan- 
fbri,  le  connettive  rag-giate  e  gli  elementi  formanti  i  Tasi. 

T.  Lo  stesso  Crol^  fa  noto  con  questa  monografia,  accompagnata  da  eo- 
oeDeoti  tarole,  il  lisnltato  delle  sne  ricerche  in  nn  argomento  assai  difficile: 
i  serri  dei  tendini. 

Incomincia  il  chiaro  antere  con  una  rassegna  storica  dei  pochi,  lavori 
ffiolenii  6iilI*ar^mento,  quelli  di  Itollet  e  Taltro  di  Sachs  che  appunto  fe- 
cero irgQfBiento  dei  loro  stndi  i  nervi  dei  tendini,  senza  che  però  le  nostre 
OBOfiCfiioB  soirar^omento  si  sieno  avvantaggiate. 

L'À.  praticò  i  snoi  esami  in  vari  animali:  cominciò  dalla  lucertola  e  dalla 
rana:  solla  prima  si  ha    bnon  materiale  di  studio  in  certi  tendinetti  nelle 
àoooe  rariebrali,  in  nno  analogo  alio  sterno  radiale  della  rana,  in  due  ten- 
M  caudali,  nei  fiessor  ed  estensori,  nel  semitendinoso,  nel  tendine  di  Achille. 
Le  fibre  nenrose  dei  tendini,  arrivate  o  alFestremo  limite  della  zona  mu- 
«dare,  o  tra  il  tendine  ed  il  muscolo,  danno  rami  laterali  che,  perduta  la 
guma  midollare,  danno  origine  a  speciali  reticelle  terminali,  oppure  dividen- 
dosi di  nuovo  replicatamente,  ogni  divisione  mette  capo  ad  un  apparato  ter- 
mnale,  rappresentato  da  reticelle  di  nudi  cilindri  assili,  a  maglie  irregolari, 
I  confìuì  ben  determinati  e  presentanti  qua  e  là  degli  ingrossamenti  o  punti 
uaiaii:  (veggansi  gli  originali  e  le  figure).  Questo  apparato  terminale  ò  ana- 
}s^  «US  terminaùoni  tendinee  nei  mammiferi  ed  uccelli,  poiché  in  questi  la 
ittkeDa  non  corre  libera  alla  superficie  dei  tendini  come  nella  lucertola.  Kella 
rana  a  hanno  presso  a  poco  le  stesse  apparenze  che  nella  lucertola. 

NelTuomo  e  negli  altri  mammiferi,  trovò  TA.  due  modi  diversi  dì  termi- 
aasoad  delle  fibre  nerroso  nei  tendini.  L'uno  ò  rappresentato  da  particolari 
eoipi  assolutamente  caratteristici,  che  non  trovano  riscontro  nelPorganismo, 
e  nno  gli  organi  nervosi  terminali  muscolo-tendinei:  l'altro  ò  rappresen- 
tati da  corpi  cbe  hanno  nna  spiccata  fisonomia,  ma  hanno  riscontro  in  altre 
teminanoni  nervose  note  (varie  forme  di  corpuscoli  di  Paciniy  clave  ec). 

A  me  basta  accennare  questa  importante  scoperta  del  nostro  istologo,  che 
^n  è  della  natura  di  nna  rivista  da  poterne  fare  un  riassunto,  giacché  cose 
^  fatto  come  qnelle  in  discorso  vogliono  essere  accompagnate  da  figure  per 
zvsat  una  chiara  idea  e  devesi  ricorrere  alla  lettura  dell'originale;  aggiunge 
1^  ri  applica  anche  le  cose  da  lui  scoperte  per  trame  prò  per  la  fisiologia, 
^iegafido  certi  fenomeni  speciali  dei  tendini,  le  cosi  dette  azioni  refiesse  dei 
^^ìbL 

TL  I  lettori  di  questo  giornale  conoscono  la  nota  del  Dott  Bufalini, 
t^36n  alla  preparazione  del  cilindro  assile  della  fibra  nervosa.  Io  posso  so- 
^>BKsie  raccomandare  il  metodo  che  assai  bene  corrisponde. 

TlI  e  Vili.  Di  questi  due  lavori  riporto  la  eccellente  Rivista  pubblicatane 
mUà  Baue  des  Sciences  médicales,  1880,  lY. 

Seoonào  Hesse  le  fibre  nervose  dissociate  nell'umore  aqueo  vi  ai  conser- 
^Ui  onlto  tempo  intatte;  l'aggiunta  di  acqua  determina  l'uscita  della  mi- 


la  non  solo  a  livello  degli  strangolamenti  di  Banvìer  ma  nel  resto  d^ 
zìo  compreso  fra  la  gaaini  di  Schwann  ed  il  cilindro-asse,  di  maniera  cH 
1  si  può  ammettere  l'ipotesi  di  nna  reto  di  trabecole.  Allorché  ciò  che  re^É 
mielina  è  stato  disciolto  dall'alcool,  la  gnÙDa  bì  presenta  sotto  l'aspetM 
ana  pellicola  di  0,5  a  0,6  y-  senza  alcnna  formazione  annnlare  che  cori^ 
mda  agli  strangolamenU  di  Banvier.  Si  paò  ammettere  che  esista  a  qw 
livello,  fra  la  gaaina  e  il  cilindro  asse,  al  punto  che  corrisponde  alI'aiH 

0  della  croce  descritta  da  Banvier  sai  pezzi  impregnati  di  argento,  nuj 
inra  analare  riempita  di  nn  liquido  albuminoso  e  separato  dalla  gnaiia 
Schwann  da  nna  specie  di  cemento.  , 

Il  cilindro-assile  esaminato,  dopo  l'aggianta  dì  acqoa  sn  dei  pozzi  do*^ 
D  fa  sporgenza  a  nudo,  non  presenta  mai  l'apparenza  segnalata  da  SaU  ÙL 
ri  alla  guaina  primitiva.  Spesso  i  trascinato  nell'acqna  con  la  midolla  clu 
ernia.  La  sna  consistenza  allo  stato  fresco,  è  molle  ma  non  liquida.  SI  ij 
nto  constatare  soitaato  la  saa  solubilità  nelle  solnzioni  di  potassa  o  di  sodif 
n  quella  di  acido  cloridrico  di  1  %.  La  sostanza  cornea  d' Ewald  e  KùhiA 

1  costituisce  nella  fibra  fresca  uno  scheletro  preformato  ma  vi  è  allo  statff 
intima  mescolanza.  Le  cellule  delle  fibre  a  mielina  sono  Intimamente  sat 
e  alla  faccia  interna  della  guaina  di  Schwann.  . 

Fin  dal  1876  Lavdovski  ha  rìconosdoto  sull'estremità  nervose  dell' appir 
chio  uditivo  dei  mammiferi  l'esistenza  di  una  guaina  propria  del  cilindro^ 
e.  I  suoi  lavori  ulteriori  hanno  confermato  il  fatto.  Allorché  si  dissocia 
l'acqua  stillata  un  nervo  ischiatico  di  ranocchia  di  recente  tagliato  e  trat- 
0  ancora  intero  con  nna  soluzione  al  centesimo  di  acido  osmico,  e  si  1&- 
rno  in  seguito  macerare  alcuni  baci  per  7o  10  giorni  nell'acqua  fenicata 
centesimo  e  infine  si  riprende  la  dissociazione  con  la  lente  nel  picrocar minio 
itro,  ai  distinguono  assai  nettamente,  sn  dei  cilindri-assi  isolati,  dei  piccoli 
mmenti  d'una  membrana  cuticolare  affatto  omogenea  estremamente  fine  e 
sparente  come  vetro.  Questa  membrana  come  la  guaina  di  Schwann  non 
colora  col  carminio. 

Le  figure  in  croce  che  l'impregnazione  di  argento  fa  apparire  a  livello 
lo  strangolamento  anulare,  si  mostrano  anche  sui  pezzi  coloriti  coiremar 
silina  0  colla  rosanilina. 

Il  disco  trasversale  che  circonda  il  cilindro-asse  a  livello  dello  stran^o- 
lente  appartiene  ad  esso  piuttostechè  alla  guaina  di  Schwann.  Quando  si 
diano  dei  nervi  impregnati  di  argento  o  coloriti  colle  materie  indicate  testA, 
redono  nettamente  dei  cilindri-assi  isolati  coi  dischi.  Si  pub  vedere  qualche 
ta  nell'interno  della  guaina  di  Schwann  un  cilindro-asse  ricacciato  in  alto 
n  basso  e  che  abbia  trascinato  il  disco  cho  si  vede  a  qualche  distanza  dallo 
uigolamento.  Questo  disco  sembra  dunque  costituire  semplicemente  un  rì- 
ifiamento  particolare  del  cilindro-asse,  ed  a  secondo  l'Autore  un  elemento 
lesBO  alla  sna  membrana.  Esso  presenta  sovente  una  forma  nettamente  bi- 
inessa  e  vi  si  distingue  allora  qualche  volta  una  stria  trasversale  che  sembra 
icare  il  limite  dei  due  segmenti  adiacenti  di  uno  stesso  cilindro-asse. 

I  dischi  sono  allo  stato  normale  fortemente  aderenti  alla  guaina  di  Schwann 
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e  BOD  se  se  distaccano  ebe  per  razione  dei  reattivi.  Sui  nervi  vivi  sembra  eh» 
IMD  eostìiaJseano  collo  strangolamento  che  una  massa  omogenea. 

ADorché  si  esamina  per  qualche  tempo  l'estremità  ben  netta  di  fibre  ner- 
Hise  dissodate,  s  vede  da  qnalchedona  uscire  la  mielina  sotto  la  nota  appa- 
noza,  e  da  alcune  altre  sotto  la  forma  di  nn  cordone  continuo  che  presenta 
fa  intaceatiire  di  Lanterman  o  incisnre  di  Banvier  con  più  nettezza  ancora 
die  qoando  la  mielina  ò  contenuta  nella  guaina  di  Schwann. 

VMmj  che  ha  ripetuto  varie  volte  questa  osservazione,  non  ha  mai  pò 
tsio  distiii^ere  sul  cordone  di  mielina  o  nella  guaina  vuota^  alcunché  che  ' 
nsomigfiasse  a  una  guaina  intrameduUare.  Non  è  tuttavia  impossibile  che 
UDO  straio  di  materia  protoplasmatica  fluida  circondi  la  massa  di  mielina  e 
^  scoli  con  essa. 

le  ioekre  si  vedono  distintissime  sulle  fibre  nervose  portate  via  alPani- 
Bab  Tìreote  e  trattate  immediatamente  con  la  soluzione  osmica  a  Vi  o  1  ®/o. 
Spie  osservarle  anche  nei  tessuti  delF  animale  vivente.  Non  si  possono  dunque 
tfffiUenre  come  nn  prodotto  di  disgregazione  della  mielina. 

la  sirattura  fibrillare  del  cilindro-asse  può  esser  dimostrata  sulle  fibre 
narose  trattate  con  nna  soluzione  d' acido  salicilico  a  Vi%-  ^  cilindro-assìle 
gsaSato  presenta  una  striatura  longitudinale  manifesti^ima,  e  alcune  fibrille 
itoiate  si  Tedono  qualche  volta  sotto  forma  di  filamenti  estramamente  sottili 
«  firnssimamente  punteggiati;  essi  si  colorano  in  una  buona  soluzione  di  ema- 
tuànai  Prof.  GuauELMO  BoMin. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

tt  osa  spedale  alteraslone  del  simpatico,  delle  cassnle  sopra  re- 
>■&  e  dei  nervi  perilbrici,  sensa  pelle  bronziziay  per  Marchand.  {Arch» 
àTvécw,  f.  del  settembre  4880). 

1>  00  Qomo  di  36  anni,  bevitore  e  da  lungo  tempo  tubercoloso,  cominciò 
FM  i  poco  la  paralisi  della  metà  destra  del  corpo.  Mentre  alla  gamba  la 
fnlm  diminuiva,  sotto  una  cura  conveniente;  la  paralisi  al  braccio  aumentava 
Vocpagnaodosi  a  notevole  dimagramento  dei  muscoli.  Al  tempo  stesso  il  ma- 
■«  xeosava  forti  dolori  alla  spalla,  ai  quali  sussegui  Tanestesia  cbe  si  di- 
^sasal  |)etlo.  In  seguito,  i  dolori  furono  avvertiti  anco  a  sinistra,  prima 
^  ^  e  poi  air  arto  inferiore  ove  raggiunsero  un  estremo  grado,  per 
Toaitia  ti  piede  dopo  Testensione  del  nervo  sciatico.  La  eccitabilità  galvanica 
(k?djca,nei  muscoli  paralizzati,  era  diminuita  o  scomparsa  del  latto.  Dopo  4  3 
ftbi  di  malattia  avvenne  la  morte  per  esaurimento. 

Alla  sezione,  oltre  airaffezione  tubercolare   cronica   dei   polmoni,  furono 
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trovali  guasti  notevoli  Del  sistema  nervoso  del  simpatico  e  nei  nervi  periferici^ 
soprattutto  nella  provincia  del  plesso  brachiale  destro  e  dell*  ischiatico  sinistro 
mentre  gli  organi  centrali  (midolla  e  cervello)*  erano  sani.   Del  simpatico 
offeso  prlocipalmente  il  ganglio  cervicale  snperiore  destro,  come  anche  Tintiei 
plesso  celiaco.  Finalmente,  ambedue  le  Cassole  surrenali  erano  trasformate  iii| 
voluminosi  tumori. 

L*A.  fa  notare  che  non  poteva  cader  dubbio  intorno  al  nesso  fra  le  ae< 
connate  alterazioni  ed  il  quadro  fenomenico.  Ma  donde  era  cominciata  la  ma- 
lattia? Non  dalle  capsule  surrenali  perchè  in  quelle  non  si  avevano  traccu 
di  caseificazione,  nò  di  presenza  di  tubercoli. 

L*allerazione  delle  capsule  rassomigliava  ad  un  linfo-sarcoroa,  ma  per  1^ 
sua  natura  aveva  più   analogia   con   una  cronica  infiammazione,  che   però^ 
avrebbe  dato  un  prodotto  a  modo  di  tumore;  poiché  in  quella  massa  morbo* 
era  notevole  la  mancanza  di  qualsiasi  indizio  accennante  a  metamorfosi  gras- 
sosa 0  caseosa.  L'alterazione  predetta  consisteva  in  un   ingrossamento   ed    ii 
un  indurimento  della  rete  connettiva,  con  sparizione  degli  elementi  celtulai 
propri  delle  capsule  surrenali. 

Il  caso  riferito,  osserva  TÀ.  ha  molta  analogia  con  quello  descritto  di 
Kertz:  in  questo  caso  pure,  mancò  la  colorazione  bronzina,  e  la  lesione  dell 
capsule  soprarrenali  fu  trovata  combinata  coiraltra  del  plesso  solare;  ambedue 
poi  queste  alterazioni,  per  la  loro  speciale  tessitura,  furono  ritenute  d' indol 
flogistica  a  corso  cronico. 

Le  osservazioni  di  questo  genere  hanno  una  particolare  importanza  in  re< 
lazionealla  malattia  di  Addisson;  nel-easo  descritto  dairA.  mancarono  i  disordini 
gastrici,  lo  stato  cachettico  speciale  e  la  colorazione  bronzina  caratteristica. 

L'affezione  simultanea,  del  simpatico  addominale  e  delle  cassulesoprarreaa li 
ò  stata  osservata  molte  volte,  anco  senza  pelle  bronzina,  ma  non  si  è  mai  potot^ 
stabilire  quale  dei  due  organi  fosse  il  primo  ad  ammalarsi.  L*A.  però  ritiene  che, 
nel  caso  da  lui  descritto,  il  lavorio  morboso  fosse  cominciato  dal  simpatico,  perche 
anco  nel  collo  questo  nervo  era  ammalato.  Infatti,  il  ganglio  cervicale  snperiore^ 
presentava,  ad  alto  grado,  un  infiltramento  linfatico. 

Le  lesioni  trovate  nei  nervi  periferici  spiegavano  i  sintomi  osservati  ia 
tempo  di  vita.  In  questi  nervi  furono  visti  lotti  gli  stadii  della  ilegenerazioiie 
(somministrazione  della  mielina,  sparizione  della  stessa  e  del  cilindro  assile^ 
nonché  la  presenza  di  cellule  entro  la  guaina  di  Schwann):  qua  e  là  furono 
notate  altresì  alcune  forme  accennanti  a  rigenerazione.  Il  connettivo,  poi»  peri 
ed  intra  fascicolare,  era  aumentato  ed  iperplastico  ad  un  grado  tale  che  il  la- 
vorio morboso,  al  dire  dell'A.,  era  a  riporsi  fra  le  neoformaziooi  e  la  infiam* 
maziooe  cronica,  ed  aveva,  in  conseguenza,  una  grande  analogia  coli* altra  da 
cui  erano  derivati  guasti  nelle  cassule  soprarenali. 

In  quanto  poi  alla  causa  della  lesione  dei  nervi  periferici,  l'A.  -  non  pa6 
escludere  assolutamente  la  tubercolosi,  in  base  ai  lavori  pubblicali  da  De  Gio- 
vanni e  dal  Golomiatti;  ma  accetta  più  volentieri  T  ipolesi  di  una  diretta  in- 
fluenza trofica  per  le  fibre  del  simpatico;  tanto  più  che  furono  trovati  alcuni 
nervi  comunicanti  gravemente  lesi.  V.  B. 
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btorao  alla  Iniezione  naturale  patologica  del  dotti  biliari  e  ad 
aknnl  altri  ibnomeni 'patologici,  osservati  negli  animali  In  seguito 
aflft  legatura  del  ootodooo,  per  L.  Popofp.  (Arch.  di  Virchow,  f.  di  sett.  4880). 

L'A.  sperimentò  sai  cani  e  sai  conigli.  Dopo  la  morte  degli  animali,  trovò 
i  fegato  colorito  intensamente  da  pigmento  biliare,  e  qaesio  colore  tendeva 
Unto  pia  al  verde,  quanto  pia  la  vita  si  era  protratta  dopo  la  operazione. 

Uesame  dei  preparati  di  legato  fresco,  chiasi  nella  glicerina  allungata  o 
para,  fece  vedere  assai  bene  i  datti  biliferi,  tanto  grossi,  quanto  minitfti  od 
ìatralobQtari,  specialmente  in  quei  preparati  che  avevano  ana  certa  grossezza. 

L'iaiezione  dei  datti  biliferi  fa  osservata  ancora  nei  preparati  ottenuti 
dù  pezzi  di  fegato  che  erano  stati  tenuti  nel  liquido  di  MQIIer,  o  del  bicromato 
fi  potassa,  per  dae  o  tre  giorni  (att*al  più,  affine  d' indarirli. 

La  rete  dMoiezione  che  si  vedeva  in  questi  preparati  era  'corrispondente 

a  qo^  cbe  sì  ottiene  per  T iniezione  cosi  detta  Bsiologica  e  per   Tiniezione 

arCi&iale.  Ogni  maglia  appariva  di  figara  poligonale  ed  inquadrava  una  cellula 

cinica,  raramente  dae.   La  rete  stessa  appariva  più  spiccata  sulle  adiacenze 

defia  vena  sopra  epatica  che  presso  la  periferia  degli  isolotti. 

Da  tali  stadii,  afiorma  VA.  si  arriva  a  dimostrare  che  i  canali  biliari 
ialra  lefaelarì  sono  tabi  con  pareti  e  lume,  e  cbe  gli  stessi  decorrono  fra  le 
lire  roaoettive  dello  stroma.  Si  arriva  inoltre  a  vedere,  seguitando  nella 
ticerea,  che  i  canaletti  biliari  si  trovano  strettamente  uniti  colte  cellule  e  vi 
peKtraoo  dentro  ramificandosi.  Ora  ì  prolungamenti  che  penetrano  nelle  cellule 
lerBÌBaac  nel  protoplasma,  ora,  Invece,  si  spingono  fino  al  nucleo,  circondandone 
i  CKlerei. 

L'A.  prende  in  esame  i  lavori  di  PflOger,  intorno  alle  terminazioni  nervose 
aejle  eeHole  epatiche  ;  dice  di  avere  ripetute  le  ricerche  di  quest'autore,  per 
Bezzo  ddroro,  e  di  avere  veduto  colorita  in  nero  una  rete,  con  prolungamenti 
ebe aadavanosino  al  nucleo  delle  cellule;  ma  non  crede  che  questa  rete  sia  fatta 
dai  nervi,  Ihosì  dalle  orìgini  delle  vie  biliari. 

Kei  conigli  TA.  potò  osservare  i  fotti  descritti  da  Gharcot,  riguardanti  la 
arrosi:  nei  cani,  invece,  questi  mancavano  od  erano  appena  accennati.  In 
■  dne  trovò  Falcerà  duodenale;  cosa  che  venne  fatto  di  osservare  anco  a 
^reei.  In  quanto  alle  cause  di  tale  alterazione,  PA.  dà  mollo  peso  ai  disordini 
ànià\ori\  che  si  producono  sempre  per  la  legatura  del  coledoco,  e  alla 
della  bile,  necessaria  per  neutralizzare  le  acidità  provenienti  dallo 

V.  B. 

GB  origaalsml  negli  organi.  In  oasi  di  tiib  addominale^  per  Ebertd.. 
IML  a  Virchoto,  f.  di  Ingtjo  4880). 

ìb  cansideraziooe  delle  scarsità  dei  materiali  sopra  questo  importante  sog- 

i^t^L  fece  pna  serie  di  nuove  ricerche.  Prim^  però  di  riferire  il  risultato 

àei  màuodìi,  egfi  ricorda  come  Recklinghansen  (4874)  avesse  riscontrato,  nel 

P^  ^  ascesisi  prodottisi  nel  corso  del  tifo,  delle  masse  di  micrococchi,   e 

Maie  caspe  analoghe  fossero  vedute  da  Eberth-(487f)  negli  ascessi  renali,  in 

fK^  taedesinoa  infermità.  Klein  pare  nel  4875,  trovò  una  quantità  di  micrococchi 

e  Del  tessuto  proprìo  della  muccosa  intestinale,  nonché  nei  follicoli  e  nei 


—  Be- 
vasi sanguigni  di  questa,  più  dei  batter!  nella   milza;  e  ritenne  tutti  questi 
microrganismi  di  natura  specifica. 

Ugualmente  Sokolofr  (4878),  aopra  49  casi  di  tifo  addominale,  riscontrò  3 
volte  una  quantità  di  micrococchi  nella  milza,  e  colonie  di  mierococchi  trovò 
pure  Fiscbel  (4878},  45  volte  sopra  venti  casi  di  tifo,  nella  milza  e  nelle  glao^ 
dule  linfatiche^ 

Il  nostro  A.,  in  casi  di  tifo,  ricercò  i  microrgahismi  nelle  glandolo  liufaticfae, 
nella  milza,  nelle  pareti  intestinali,  nel  fegato,  nei  reni  e  nei  polmoni.  11  aia- 
teriale  da  studiarsi  egli  lo  mise  neiralcool  contenuto  entro  boccette  precedea* 
temente  polite  con  accuratezza. 

Sopra  23  casi,  Eberth  trovò  48  volte  microrganismi  nelle  glandolo  lin- 
fatiche; In  sei  di  questi  48  casi,  i  parassiti  erano  anche  nella  milza;  in  oa 
caso  la  milza  non  fu  esaminata. 

In  quest'organo  le  colonie  di  micrococchi  sono  più  numerose  che  nelle 
gianduia  linfatiche. 

Sferococchi  non  li  vide  mai  con  sicurezza;  os8ervò,iovece,  non  raramente, 
forme  a  bastoncelli,  simili  ai  bacilli  che  si  trovano  nel  sangue  in  putrefazione. 

L*À.  fa  il  confronto  della  somma  dei  giorni  di  malattia,  nei  casi  delle  due 
serie;  vale  a  dire,  della  serie  qhe  diede  un  reperto  positivo,  coiraltra  io  cai 
il  reperto  fu  negativo,  e  fa  notare  come  da  un  tale  confronto  risolti  che  gli  4  4 
casi  negativi  diedero  una  cifra  più  elevala  dei  42  casi  positivi  (264 'giorno  per  la 
prima  serie,  e  240  per  la  seconda). 

Sopra  questa  differenza  ragiona  lungamente  TA.  avanzando  una  serie  di 
considerazioni  desunte  dalla  durata  della  malattia,  dall'intensità  dal  lavorio 
morboso,  dal  numero  dei  bacilli  e  dairattività  dei  medesimi,  e  cosi  arriva  a 
spiegarsi  il  reperto  negativo  negli  44  casi  di  tifo  da  lui  anatomicamente  studiati. 

Bgli  dice  che  i  microrganismi  sono  tanto  più  numerosi,  quanto  più  la  ma- 
lattia è  recente,  e  si  spiega  con  maggior  forza  ;  cosi  nelle  due  prime  settimane 
ì  bacilli  si  riscontrano  più  facilmente  e  sempre  poi  in  maggior  numero  cb^ 
verso  la  fine  della  3*  e  nella  4*  settimana. 

Affermava  TA.  che  i  bacilli  del  tifo  si  differenziano  da  quelli  del  sangoe 
in  putrefazione  per  i  caratteri  seguenti:  i  primi  hanno  contorni  più  delicati,  con* 
tenuto  più  omogeneo,  involucro  sottilissimo.  Il  violetto  di  metil  poi  ed  il  bruno 
di  Bismarch,  mentre  colorano  facilmente  ed  intensamente  i  bacilli  da  putrefa- 
zione, ed  i  micrococchi  ed  i  bacilli  che  si  sviluppano  nelle  parti  mortificate» 
colorano  invece  debolmente  i  funghi  proprii  del  tifo. 

Per  ribattere  la  supposizione  che  i  bacilli  penetrino  negli  organi  dopo  la 
morte,  Eberth  fece  una  serie  di  ricerche,  e  cosi  giunse  a  provare  che  i  ba- 
cilli, dopo  la  morte,  non  penetrano  dagrintestini  negli  organi,  percjiè,  in  na 
caso,  fra  gli  altri,  in  cui  il  tifo  ebbe  esito  letale  al  45^  giorno  di  malattia,  e 
nel  quale,  non  furono  trovati  bacilli,  sebbene  il  cadavere  contasse  59  ore  e 
negr  intesti  ni  vi  fossero  ulcere  già  spogliate. 

In  conclusione,  Eberth  ritiene  che  gli  organismi  del  tifo  sieno  in  rapporto 
col  lavorio  morboso.  In  quanto  poi  alla  quistione,  se  essi  sieno  la  causa  della 
malattia,  o  sieno  soltanto  i  portatori  del  veleno  tifoso,  dice  TA.,  che  per  risol- 
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ymÌÈj  bisognerebbe  coltivare  i  delli  fanghi,  trasporlarli  io  altri  liquidi  e  qniodi 
ìMttaiii  negli  animali.  V.  B. 

MBe  -regetaaioiil  di  ftiaghi  nell^orgaiilBnio  animale.  Studio  speri- 
madsUdi  P.  Geawitz.  [At^.  di  Virehow,  f.  di  settembre,  4880). 

Grobe  e  Biocky  iniettando  nel  sangue  dei  cani  e  dei  conigli  le  spore  d*  ifo- 
miceli  altaoMute  organizzali^  come  il  permicitlum  e  Yeurolium  glaucumf  pro- 
dasasfo  in  questi  animali  una  micosi  generale  che  fu  seguila  dalla  morte  in 
pachi  giorai.  L'importanza  di  tali  esperimenti  fece  si  che  gli  stessi  fossero  ben 
praslo  rìpetati  d*aitri  scenziati,  e  fra  questi  da  Cohnneim;  ma  i  risultarne nti 
&iroao  afelio  Dogativi,  L*A.  della  memoria,  di  cui  si  dà  la  rassegoa,  nota  che 
le  steseo  Grofae  doo  ha  mai  pubblicato  il  seguito  degli  esperimenti  che  aveva 


Ciò  non  ostante  sembrò  a  Grawitz  che  non  fosse  questo  il  caso  di  rit&- 
dm  i  risaltati  negativi  distruggessero  i  positivi:  per  cui  si  mise  a  ricer- 
are k  coadizioni  che  avevano  potuto  favorire  la  vegetazione  dei  funghi,  nei 
fitti  diali  da  Groha  e  da  Block, 

lodNiecata  cosi  la  retta  via,  gli  fu  facile  trovare  la  spiegazione  dei  risuN 

taneali  eontradittorìi  ottenuti  dai  diversi  sperimentatori.  Sapevasi  che  le  muffe 

vffBtaao  sopra  sabstrati  solidi  e  aciduli  alla  temperatura  di  40  a  30  G.,.e  che 

ben  diverse  da  queste  erano  le  condizioni  che  alla   vegetazione  delle  stesse 

■ofr  poteva  offrire  il  corpo  degli  animali  sui  quali  si  era  sperimentato.   Da 

fBKta  eoosiderazione  balenò  tosto  alla  mente  del  nostro  A.  la  felice   idea  di 

aiMaan,  qaasi  direi  di  acclimatare,  i  detti  funghi  alle  condizioni  offerte  dagli 

aaioifi,  merco  una  cultnra  prolungata  per  diverse  generazioni;  vale  a  dire  di 

fcrfi  vegetare  io  nn  mezzo  alcalino  notrilivo,  alla  temperatura  portata  fino  a 

99  C  Pter  mezzo  di  colture  sistematiche  di  tal  fatta,  egli  si  riprometteva  ancora 

dì  otteiere  oaa  tale  rapidità  di  sviluppo  che  i  funghi  potessero  sostenere  vit- 

lomameole  la  lotta  per  la  esistenza,  contro  i  funghi  dipendenti  da  putrefazione. 

hr  raggìangere  questo  intento,  Grawitz  seminò  le  spore  del  pmnicillum  e 

iét^roUam  sol  pane  inumidito;  poi,  prima  che  questo  si  seccasse,  lo  pose 

k  aa  arvDadio  caldo  fra  i  38  e  40  gradi  del  G.  In  colai  modo  ottenne  sempre 

ioghi  verdi  e  frattificanti.  Allora  prese  le  spore  di  questi  e  le  seminò   nel 

ridotto  a  pappa  che  tenne  alla  stessa  temperatura.  Dopo  due  o  tre  giorni, 

qveala  generazione  raggiunse  la  sua  maturità,  e  allora  coltivò  i  funghi 

inietli  ia  una  debolissima  soluzione  acida  di  pettone,  cui  aggiunse  4  ^^  di 

xKcIero  di  canna.  La  materia  cosi  preparata,  entrò  presto  in  fermentazione, 

■a  polerooo  diminoirsi  i  fuoghi  da  essa  derivanti  per  mezzo  di  una  copiosa 

litania  di  zocchero  di  canna.  Allorché  la  superficie  rimase  coperta   da   un 

im  strato  dì  fooghi  e  la  soluzione  di  pollone  restò  chiara,  versò   questa  in 

^sKc  già  preparate  e  chiuse  mercè  J*ov atta.  Indi  coltivò  la  generazione  pros-  ' 

^■1  ii  ana  soluzione  di  pettone  meno  acida  ;  e  la  successiva  in  altra  solu- 

àiee  aeatra  od  alcalina,  con  aggiunta  di  zucchero  di  canoa.  • 

Ogai  cnltora  ben  riuscita,  dice  TA.,  dà  un  seme  che  germoglia  rapidamente 
^è  fik  reaisteote  contro  i  batteri,  dimodo  che  presto  non  si  ha  più    pulre- 
anco  se  airalbomina  e  alla  soluzione  di  pettone  si  aggiunge   lissivia 


di  soda  Goa  ad  averne  reazione  forlemeole  alcalina,  lasciando  da  parta  Io  zuc- 
chero; fl  la  palrefazione  doq  si  ottiene  nemmeDo  anco  qnando  si  aceglie,  come 
nsleriale  nutritivo,  il  sangce  fresco  di  BDimali- 

Dcendosi  in  cotaì  gaìsa  nella  cnlinra,  possono  areni  fanghi  ideatici 
I  a  quelli  seminati,  ma  di  proprietà  a&lto  differenti  ;  cioè,  veri  fnogbi 
0  maligni,  lantocbé  l'A.  aaaevera  non  eseergU  mai  rallito  con  «ni 
eri  meo  lo. 

pere,  aie  che  fossero  tolte  dalla  cernerà  calda,  o  fossero  tenate  per 
imi  in  DD  Inogo  asciutto,  vennero  immerse  oell'acqDa  calda,  cai  era 
innto  Baie  da  cucina  nella  proporaìone  dell' 4%,  ed  iniettate  nella 
,  nell'aorta  e  nelle  cavità  sierose  od  in  uà  vaso  linfatica  grosso  ecc. 

0  48  ore  gli  animali  non  davano  segno  di  malattia;  più  tardi,  di ve- 
ibaltuii,  perdevano  l'appetito,  avevasi  nelle  orine  grande  qnantili  di 

e  senta  notevole  aumento  di  temperatura,  adagio  adagio  raoritaoo. 

1  media  nei  conigli  era  di  SO  ore,  e  nei  cani  di  1(0. 

me  del  aangne  diede  risaltati  incoslenli:  qualche  volta  fa  notalo  la 
lumento  dì  globuli  bisncbi,  ma  spesso  non  vi  fu  apprezzata  alcuna 
e;  in  seguito  vi  furono  visti  conidii  di  fanghi. 
i  animali  sexionaii  dopo  f  0  ore  dalla  inìezioDe,  i  polmoni  presentavano 
)  pnotiformi  nelle  qnali  erano  pìccoli  otrìcoli  vegetali  ;  oppure  il   fe- 

reni  mostravano  disseminali  dì  punti  microscopici  ove  si  trovavano 
re  vegetanti  fra  gli  epitelii  che  avevano  soggiaciulo  ad  un  rìgoo&i- 
analosD  albuminoso.  Dopo  S'i  ore,  apparivano  nei  polmoni  e  nei  reni 

metastasi  visibìli  ad  occhio  nodo,  le  quali  raawmi  glia  vano  alle  embolia 
i  di  micrococcbi  neireudocardile  ulcerosa.  Di  queste,  nei  polmoni,  io 
aoD  poche,  e  qoando  se  ne  trovano  molle,  contengono  uel  centro 
lo. 

a  cbe  i  funghi  sono  circolanti,  non  producono  focolai  morbosi;  ma 
vviene  un'embolia,  qiiesta  serve  di  terreno  adattalo  alla  vegetazione 
re.  , 

terzo  o  quarto  giorno  le  allerazìoni  micoticbe  raggiungono  il  loro  pili 
0.  I  reni,  per  la  gravezza  dei  guasti  stanno  in  prima  linea,  si  mostrano 
Iti  alla  BuperGcie  di  nodettì  biancastri,  opachi,  di  varia  Bgura,   della 

dì  un  grano  di  canapa  ad  an  nocciolo  di  ciriegia:  gli  ateasi  hanno 
d'ingrossamenti  della  cassula.  Il  connettivo  è  sostituito  dai  filamenti  di 
da  qnesti  sembra  essere  Stato  mangialo.  Nello  spaccalo  dei  reni  si 
10  le  Slesse  forme  morbose  longo  la  direzione  delle  colonne  midollari; 
ille  dette  forme  appariscoao  circondate  da  un  sottile  cerchio  rosso. 
I  incominciano  nei  glomeruli  per  estendersi  In  seguito  tanto  nella  so- 
irlìcale  che  nelle  piramidi.  Il  parenchima  renale  si  intorbida  e  dege- 
jrassD. 

■orto  alla  frequenza  delle  produzioni  metastatiche  roicotiche,  dopo  i  reni 
ègato,  ove  assumono  1*  aspetto  di  tubercoli;  poi  gl'intestini,  tanto  dal 

sierosa  che  dalla  mnccosa  :  qoalche  volta  il  centro  dei  nodi  si  disft  e 
riproduce,  in  miniatura,  l'ulcera  tifosa.  Meno  fitte,  qnesle  produzioni, si 
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OMmno  oel  polmone;  si  trovano  pure  nel  tessuto  muscolare:  la  milza^  il  mi* 
dola  delle  ossa,  le  glandole  linfetfche,  gli  apparecchi  nervosi,  la  retina  e  la  pelle 
leagooo  oflbst  in  modo  molto  secondario. 

Se  invece  d'iniettare  per  la  giugnfare,  si  ioielta  per  la  carotide,  Tordine 
fi  SDCcessiooe  delle  prodozioni  ricordate,  varia  notevolmente:  allora  l'organo 
pnaitivaoieete  e  più  gravemente  offeso  è  il  cervello,  poi  la  retina  ecc. 

L'iniezione  dei  funghi  nelle  cavità  del  ventre,  è  seguita  da  un'alterazione 
a  aodetti  dì  questa  sierosa,  avente  smolla  analogia  con  la  tubercolosi  dissemi - 
«Ita.  Una  volta  poi  che  la  materia  morbosa  è  penetrata  nel  sangue,  si  ha  la 
làKOiiiiazioDe  dei  funghi  per  tolto  1*  organismo,  come  quando  la  iniezione  è 
btta  per  te  vene. 

Le  spore  iniettate  sotto  la  pelle  vengono  prese  dalle  celhile  contrattili  e 
SOM  io  loco  inrassnlate;  determinano  violenta  infiammazione  e  suppurazione 
ahbaedtote,  con  sviluppo  di  gas:  nel  pus  si  ritrovano  le  spore  iniettate  ger* 
Beanti. 

Fer  inalazione  le  spore  si  comportano  nei  polmoni,  come  nel  tessuto  sotto 
cilaBao;  se, però,  sono  in  piccolo  numero,  esse  vengono  eliminate.  La  iniezione 
per  la  trachea  dì  grosse  partì  d'ifi,  determina  il  disfacimento  del  parenchima 
pokaeaares.  Y.  B. 

IdMpIda  della  glandola  pineale.  (Centralblatt  fUr  Nervenheilej  n.  9}. 

Usa  donna  stata  sempre  sana,  fu  presa  a  38  anni  da  cefalalgia  violenta 
ìaìiila  alfoccipite,  con  stato  vertiginoso  e  diplopia  unita  a  paralisi  del  nervo 
pittàn  di  destra,  però  l'acuità  visiva  era  intatta  e  l'esame  oftalmoscopico  non 
rifcbfa  alaraa  anormalità  del  fondo  oculare,  né  ri  avea  emiopia.  Nessun  tur- 
hio^to  da  lato  della  sensibilità  e  della  insensibilità,  eccetto  la  paralisi  del- 
Itaido  sopranotata.  Le  facoltà  intellettive  sembravano  un  poco  lese,  la  parola 
ea  di&oUata,  impacciata  e  negli  ultimi  tempi  della  vita  questa  donna  fu  presa 
&  attacchi  epileitiformi.  Il  Dolt.  Nieden  alla  autopitia  trovò  la  gianduia  pi- 
ude  trasiormaca  in  an  tumore  cistico  del  volume  di  una  noce,  che  avea  invaso 
tatto  lo  spalio  del  terzo  ventrìcolo.  Questo  tumore  avea  determinato  per  com- 
|R8SÌDae  l'atrofia  parziale  dei  tubercoli  quadrigemelli  anteriori.  Tutto  il  resto 
ed  eenrello,  del  cervelletto,  il  bulbo  ed  i  nervi  craniensi  erano  in  istato  di 
fsfelta  integrità.  A.  B. 

Lealoiie  dèi  corno  di  Ammone  nella  epilessia.  (AUgem.  LeUschrift 

Sa  trecento  aotopsie  il  Pfleger  ha  trovato  una  sclerosi  con  atrofia  del 
caio  fi  Ammone,  venticinque  volte  negli  epilettici,  una  volta  in  un  caso  di 
generale  ed  un'altra  volta  rn  una  donna  isterica  che  aveva  avuto  con* 
epilettifonni  senza  perdita  di  conoscenza.  Il  numero  totale  degli  epi- 
a  eoi  era  stata  fatta  l'autopsia  era  di  43.  La  lesione  del  corno  di  Am- 
8  trov^  specialmente  negli  individui  che  avevano  avuti  accessi  nella 
^  pà  lenerau  Dividendo  i  suoi  casi  in  due  categorie,  di  coi  la  prima  com- 
qaelli  passivi  di  frequenti  e  gravi  attacchi  epilettici,  e  l'altra  quelli  che 
avnti  solo  leggeri  attacchi  a  lunghi  intervalli,  l'autore  conclude,  che 
prìoia  categoria,  la  lesione  del  corno  di  Ammone  si  trovò  47  volte  su  93, 


■-e  BÌ  ebbe  solo  7  volte  io  30  nelU  seconda  seiione.  Quanto  alla  nsUra  d(tt 
ì,  VA.  crede  che  essa  sia  coosagueaza  dei  turbameli  vascolari  che  h 
gDBDo  gli  BlUcchi  codvdUIvì  e  che  se  questa  sclerosi  predilige  il  caM 
irooDO,  questo  accade  per  la  speciale  disposizioDO  dei  vasi  di  questa  3 
deirencefalo.  A.  &  .^^ 

HBSIOIH^    LBaALB.  J 

MI  prodotti  anormali  In  parte  veneBol  da  aloni»  orina  pKteM 
la  rapporto  alla  tossicologia  e  diagnosi  medica,  pd   Prof.    Fa^ 

SiLHi.  [Rtndic.  deU'Accad.  Ji  Se.  di  Baiogna,  t  Mem.  Orig.,  4880).  ^| 
OD  queslo  lavoro  t'A.  si  propose  raggiungere  tre  scopi:  primo  laceriti 
le  di  Dna  sua  congetlurs,  quella  cioè  cbe  nelle  malattie  infattive  0^ 
nelle  quali  avviene  sfacelo  iclerno  di  qualche  principio  plasmatico  m 
[ico,  si  abbia  a  trovare  elimioaziooì  di  prodotti  più  o  meno  caralteriald 
Etato  patologico  in  cui  versa  riorermo:  secondo  scopo  è  quello  di  meUsii| 
aro  se  qnest|  prodotti  o  alcaloidi  iagenerati  nel  vivente  sìeno  dÌffm«aiS| 
:bi,  0  ideatici,  a  quelli  generati  dalla  putrefazione  (plomaine]  :  terzo  fin|S 
I  ;  indagare  se  avverandosi  la  prima  supposizione  si  potesse  dall'esistaoM 
)dotti  specisli  di  decomposi  ilo  ne  organica  cavar  criterio  a  distinguere  nB|| 
I  simulata  da  una  reale.  Questi  due  ultimi  punti  sono  importanti  strelUtg 
alla  medicina  legale.  L'A.  prese  ad  esaminare  alcnae  orine  patologutl)f|| 
rovenieole  da  un  maialo  di  paratisi  progreaiva;  altra  da  malato  pM 
ìonitide  interslitiaU  e  mfritidt  parenchimatosa  cronica,  la  terza  e  la  quart| 
lìviduo  afTelto  da  ileo  tifo,  la  quinta  da  un  malata  per  (stano  raumatio^ 
'orina  raccolta  dal  malato  di  paralisi  progressiva,  degente  nel  froDoconuA' 
ggio  Emilia,  ascendeva  a  hi  litri  e  300,  ed  6  a  notarsi  che  a  questo  ma^ 
a_  cinque  mesi  non  gli  ai  somministrava  cbe  il  cloralio.  Non  riferirò  tolto 
Lodo  analitico  messo  in  opera  dal  chiarissimo  chimico,  perché,  oltre  a  non 
ì  compendiare  senza  pericolo  di  guastarlo,  alla  conclusione  pratica  me- 
igale  sarebbe  superQuo,  e  perciò  vengo  alle  conclusioni,  e  per  prima  :  chft 
sU'orina  esisteva  un  principio  volatile  fosforalo,  quale  il  Prof.  Selmi  avevL 
Irato  altra  volta  io  orine  fosforate  ed  arsenicate,  e  tale  scoperta  coolér- 
la  congetiura  posta.  E  per  di  più,  nei  primi  8  litri  e  negli  altrj  3,300 
na  raccolti  io  diversi  periodi  di  tempo  dallo  stesso  malato,  vi  si  riscou- 
una  base  di  odore  nìcotìaìco  e  vene6co  negli  animali  inferiori,  ed  on'allra 
are  coninico,  basi  cbe  scomparvero  col  susseguire  della  malattia  e  sarro- 
la  altre  due,  oaa  delle  quali  per  il  milligr.  di  odore  tr  ime  lilla  mio  Ìco  o 
ice  fracido,  e  l'altra  per  30  milligr.  di  odore  ammoniacale,  però  queste 
eneGcbe. 

l'orina  del  malato  per  pneumonite  interstiziale  /degente  nella  Clinica  di 
)a  diretta  dal  Prof.  Hurri]  fu  nella  quantiii  di  1,830  ce.  Pure  da  essa 
ose  ad  otteuere  due  basi  volatili,  sviluppa  di  principio  fosforato  neutro, 
bezza  di  albumina,  contrassegni  indubilati  d'una  decomposizione  conti- 
profonda  dei  principii  immediati,  curata  e  mantenuta  anco  da  una  coodi- 
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patologica  scorbotica  esistente  nel  malato  il  qaale  poi  mori.  Si  noti  come 

dei  prodotti  estratti  da  tale  orina  si  dimostrasse  nella  rana  venefico  ad  alto 
indo  e  con  ienomeni  speciali,  bastando  46  milligr.  del  cloridrato  per  uccidere 
'lèpo  alcQoe  ore  Panìmale. 

loco  sopra  4500  grm.  di  orina  di  ana  donna  presa  da  ileo  tifo  si  ebbe 
an  priDcipìo  fosforato  volatile  dorante  la  distillazione  e  ridistiltazione  dell' al- 
cool e  dipoi  on  cloroidrato  di  una  base  perfettamente  scolorito  e  cristallizzato 
ieliqoesceBlissimo  con  odore  di  peace  fradicio;  non  però  venefico  nella  rana; 
atia*iltra  base  ancora  volatile,  il  cui  cloridrato  dava  odore  ammoniacale  e 
fnsto  alla  dose  dì  3!&  milligr.  si  mostrò  venefico. 

Dalf  orina  del  malato  affetto  da  telano  reumatico  si  ebbe,  ò  vero  in  scarsa 
qoaa^  la  cloridrato  d'ana  base  cbe  svolse  con  un  alcali  odore  acuto  di  co- 
idaa,  ed  os'altra  pare  la  quale  possedeva  odore  di  pesce  fradicio.  Eseguite  poi 
■ffiie  ricerche  solla  medesima  orina  si  ebbe  un  prodotto  fosforato  volatile 
4M8ro Tolte  tanto  maggiore  di  quello  ottenuto  nelle  orine  dell'ileo  tifo. 

Dopo  tali  importanti  resultati,  qui  brevemente  accennati  tanto  per  tenere 
Ubraato  il  lettore  di  questa  novella  via  di  ricerche,  TA.  dichiara  essere  questo 
ìB  prillo  stadio  dì  indagine  generale  di  prodotti  animali  per  la  scomposizione 
profoeda  degli  elementi  dell'organismo  durante  certe  malattie  nelle  quali  è  nota 
b  parie  la  influenza  perniciosa  di  fermenti  di  putrefazione.  A  buon  conto  si 
lilcBoero  basi  a  odore  nicotinico,  e  coninieo,  e  trìmetillaminico  o  propilammi' 
an^  t  di  pesce  fndieio  ed  ammoniacale.  Tali  prodotti  ottenuti  dalle  orine  pa- 
tah^  formerebbero  una  classe  alla  quale  l'A.  dà  nome  generico  di  patoam^ 
«■V  per  differenziarlo,  nel  linguaggio  del  momento,  dalle  ptomaine,  prodotti 
pestaortali.  Dopo  enumerate  molte  riserve,  in  proposito  della  costituzione 
àSkftttoammine  TA.  crede  easer  fondato  ritenere  che  tali  prodotti  provengono 
ia  albomifloidi  e  da  materia  nervea,  essendo  accompagnata  costantemente  da 
oaposto  fit^orato  e  neutro.  Ma  lasciando  a  parte  altre  considerazioni  che  l'A, 
k  per  parare  a  degli  obietti,  la  cosa  importante  ch'ei  nota  è  questa  e  cioè: 
de  qaaodo  io  un  organismo  umano  vivente  per  la  deassimilazione  si  genera 
va  base  venefica  questa  non  deve  tornare  indifferente  per  la  economia  entro 
A  qaale  trascorre,  quindi  si  ha  aumento  nei  fenomeni  morbosi  e  mascheramento 
fqnel]]  genuini  o alterna  vece  di  genuini  del  morbo  con  quelli  prodotti  dal  veleno  : 
^  ecco  precipizio  a  morti,  forse  non  aspettale,  quando  si  accumulino  quelle 
Maae.  Se  la  eliminazione  o  spontanea  o  favorita  dalla  cura,  si  farà  facile, 
iBonsi  avrà  meglioramento;  diversamente,  aggravamento  di  fenomeni.  Peggio 
)BÌ»diie  0  più  di  due  si  generassero  le  patoammine,  senza  nascondere  però 
^H  possibile  cbe  alcune  volte  una  patoammina  possa  in  proporzioni  tenui 
^*òre fiatare,  come  quando  il  medico  terapeuticamente  amministra  nicotina, 
'■dai,  stricnina,  acido  cianidrico,  acido  arsenioso. 

^la  medìciDa  legale  poi,  stando  in  fatti  che  in  orine  ()i  malati  si  pos- 
A^lnrare  alcaloidi  venefici,  stando  in  fatti  che  nei  visceri  si  possano  gè- 
'^'^per  processo  patologico  in  tempo  di  vita  basi  di  origine  interna  e  tali 
^i  potrebbero  sospettarsi  propinate  criminosamente  (nicotina,  conine)  cosió 
^podi  esserne  avvisati  in  tossicologia  forense.  D'altro  lato  poi  essendo  vero 
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come  in  iton  iutle  le  roalallie  si  abbia  la  origioe  delle  patoammine,  e  certo 
noD  sussistano  nel!*aoroo  sano,  cosi  potrebbe  essere  ajuto  al  medico  legale  di- 
scernere nelle  orine  un  criterìo  per  scuoprire  se  qaatcbe  delinquente  fingasi  meo- 
tecatto  per  esonerarsi  della  responsabilità  dell'azione  commessa. 

Questo  però  sarà  un  criterio  probabilmente  usufruibile  quando  si  avranno 
sott*occbio  tutti  i  resultati  chimici  relativi  ai  diversi  generi  di  pazzia  ricavati 
dairanalisi  dell'  orina. 

l^oi  rimarremo  qui  nella  rassegna  dì  questo  importante  lavoro  del  Gbimico 
illustre  perché  sarebbe  troppo  andare  oltre;  e  perché,  invero,  lo  stesso  A.,  ood 
quella  scrupolosa  lealtà  che  sempre  lo  guida  in  tutti  i  suoi  studi!,' vuole  solo 
indicare  la  esistenza  di  un  campo  di  ricerche  utili  e  serie,  né  pensa  d* avere 
egli  stesso  fino  ad  ora  corso  tutto  quel  campo.  A,  F. 

Del  metodo  grafico  in  questioni  d^  istologia  Ibrense. 

Al  .Congresso  di  Reims  tenuto  dall'Associazione  francese  pel  progresso  delle 
scienze  mediche  (dal  42  aM9  agosto  4880)  riferirebbero  gli  Ann,  Univ,  di  MecL 
e  Chir.,  voi.  254,  ottobre  4880,  pag.  336,  come  il  Sig.  Dott.  Jollet  avrebbe 
fatto  comunicare  per  mezzo  del  Sig.  Laborde  al  Congresso  medesimo  una  nota 
suir applicazione  del  metodo  grafico  allo  studio  dei  veleni  in  medicina  legala. 
Il  principio  sul  quale  (sembra)  sia  fondato  questo  speranzoso  resultato  sarebbe 
questo  e  cioè:  che  se  si  amministra  un  dato  veleno  ad  un  animale  le  varia- 
zioni dei  battiti  del  cuore  presenterebbero  una  serie  di  traccio  grafiche  cia- 
scuna speciale  e  quasi  costante  per  ogni  veleno.  £  allora  ne  seguirebbe:  che 
per  la  terapeutica,  prendendo  la  traccia  grafica  del  sofferente,  si  potrebbe  far 
la  diagnosi  del  veleno  propinato:  e  nel  caso  di  esperimeolaziono  fisio-tossicolo- 
gica,  prendendo  la  traccia  delle  pulsazioni  cardio-vascolari,  da  questa  si  potrebbe 
arguire  la  qualità  del  veleno  propinato  all'  individuo  anco  quando  per  la  effi- 
cacia grande  in  piccola  dose  la  chimica  non  potesse  scoprirlo.  Speriamo!  Ma 
dico  francamente  che,  per  quel  che  ho  potuto  vedere  fino  ad  ora,  la  specialità 
0  quasi  costanza  della  traccia  grafica  relativa  a  dati  veleni  non  V  ho  po- 
tuta riconoscere  al  punto  da  formarmi  criterio  di  giudizio  medico  legale.  Se 
questo  dubbio  fosse  fondato,  allora  la  fondatezza  di  tale  dottrina  verrebbe  a  man- 
care, e  naturalmente  cadrebbero  le  conseguenze.  Sarà  vero:  io  non  lo  nego.  Ma 
dico  che  per  ogni  data  qualità  e  quantità  di  veleno  a  seconda  ì  diversi  mo- 
menti dello  sperimento,  a  seconda  di  molte  circostanze  individuali,  a  seconda  di 
certi  movimenti  eliminatori!  della  sostanza  propinata,  a  seconda  di  -alcune  più 
0  mene  risentite  influenze  gangliarii,  si  hanno  nel  tracciato  oscillazioni  multi- 
formi, alternate,  da  confondersi  le  une  con  le  altre  prpveoienti  da  sostauze  ve- 
nefiche anco  della  stessa  natura.  ^  A.  F. 

Segno  dMdentità  personale. 

Nella  Gazz.  dee  Hopit.^  n.  97,  pag,  773  si  trova  una  memoria  del  signor 
Poncet  di  Lione,  nella  quale  narra  la  forma  di  un  cranio  di  un  segatore  di 
legname.  Sulla  linea  mediana  nelPandamento  della  sutura  sagittale  verificò  un 
ingrossamento  osseo  da  credersi  ragionevolmente  prodotto  dalla  ripetuta  e  con- 
tinuata pressione  di  pesanti  travi   sollevate  o  appoggiate  sulla   testa  a  nudo. 

D'altronde  quella  tomescenza  ossea  non  poteva  andar  confusa  con  esostosi 
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sifilitiea  né  eoo  altre  lesioni  di  nolrizioDe.  Potrebbe  questo  fatto,  date  tatto 
leiilree  necessarie  circostanze  concomilanti,  servire  come  segno  d'identità 
pirsioale  in  cadavere  ed  è  a  notarsi  come  tal  segno  sarebbe  usufruibile  anco 
ad  ifaazata  polreiiizioDe  esistendo  in  tessuti  che  longbissimamente  si  man- 
teqg9B0  riconoscibili  e  resistenti.  À.  F. 

La  llMoIdltti  dell'Iride  eome  segno  di  morte»  per  il  Doti.  Toix. 
(MùA  Jfoi.  i<mm.,  25  settembre  4880). 

Il  DotL  ToU  crede  cbe  i  caratteri  dell* iride  possano  fornire  un  mezzo  si- 
caro  per  determinare  lo  stato  di  morte  apparente  o  reale.  Nella  morte  reale 
riiide  è  completaaieate  flaccida,  per  coi  comprimendo  leggermente  il  globo 
sealira  con  due  dita,  in  direzione  opposta,  Tapertora  papillare  si  deforma  con 
(kìììiì  divenendo  ovale  o  irregolare  più  o  meno.  Dorante  la-  vita  la  compres- 
sione cosi  esercitata  non  altera  in  alcun  modo  la  forma  della  pupilla.  Questo 
sQsso,  Meondo  l'A.  sarebbe  di  grandissima  importanza  perchè  si  potrebbe 
caotfatare  prima  del  raffreddamento  e  dello  rigidità  cadaverica.  Il  Dott.  Hunt 
nferìsce  tre  casi  nei  quali  questa  flaccidità  deiriride  si  osservò  prima  della 
aorte  i  in  uno  di  questi  perfino  quatt'ore  innanzi.  G.  G. 

FISlOLiOaiA  6  TBBAPBUTIOA  SPXBIMBMTALB. 

lBflaea«a  daUa  moaica  sulla  clrcolaaioney  per  Dogiel.  (The  Medicai 
Uari,  0.  529]. 

Gli  stndii  so  questo  soggetto  han  recato  che  la  musica  influisce  sulla  .circo* 
liaooe  del  sangue  :  che  talora  aumenta  e  talora  deprime  la  pressione  saagui- 
goi  fB  razione  refiessa  del  nervo  uditivo  sulla  midolla  allungata  :  che  per  lo 
pia  il  cuore  balte  più  frequente,  essendo  stimolati  i  gangli  motori  automatici  : 
eie  U  stricnina  aumenta  Teffetlo  della  modica  ed  il  curaro  )o  diminuisce  e 
die  iofioe  gli  effetti  variano  col  variare  del  grado,  dell' intensità  e  del  tono 
della  masica  stessa.  A.  B. 

laflaemMi  delle  radici  aenaitlve  aulla  eccitabilità,  delle  radici  mo- 
trici [Gast,  méd.  de  Parie,  n.  52). 

U  DotL  A.  Marcacci  ha  potuto  osservare  a  questo  proposito  un  fatto  as- 
sai importante. 

Aperto  il  canal  midollare  di  una  rana  e  tagliate  da  un  lato  tutte  le  radici 
CQKarrahdoae  solo  un  paio,  composto  di  radice  motrice  e  radice  sensitiva,  se 
si  pone  Teccitatore  sulla  radice  motrice  e  si  eccita  con  la  scarica  d'induzione, 
dopo  avere  cercato  il  minimum  di  corrente  che  dà  una  contrazione  alPaper- 
tBra,  »  osserva  cbe  divaricando  di .  più  i  reofori  Teccitazione  è  senza  effetto» 

Ora,  se  si  taglia  la  radice  sensitiva  e  si  ricomincia  Tesperlenza,  la  eccita- 
zione stessa  diviene  efficace  e  provoca  una  contrazione  energica,  essendo  al- 
lora per  il  nervo  motore  la  corrente  minima  una  corrente  forte. 

Si  osserva  quindi  lo  stesso  che  se  la  sezione  della  radice  sensitiva  avesse 
accresdoto  molto  la  eccitabilità  del  nervo  motore. 

Questa  comaDÌcazione  fu  fatta  alla  Società  di  biologia  di  Parigi  il  48  di- 
<«abremO.  A.  B. 
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Stndio  sperimentale  boUb  lesioni  Talvolftrl  del  cuore,  p#r  Otcka- 
Kv.  {The  Mei.  record,  a.  543). 

Per  meno  di  ana  sooda  introdoUs  nella  carotide  di  nn  BDimale  si  pro- 
9  perforazione  o  separazione  completa  di  ana  o  più  valvole  aortiche.  Il  re- 
(o  ta  una  diminuzione  della  pressione  eaoguigna  nel  sistema  arterioso  ìd 
orzìone  col  grado  della  lesione  valvulare.  Qiiesto  effetto  era  più  notevole 
rima,  a  grado  a  grado  dinijauiva  e  spariva  affalto  io  S  o  6  setliraaoe.  Se 
a  si  uccideva  l'animale,  sempre  si  trovava  ipertrofia  e  dilatazione  del 
rìcolo  sinistro:  sempre  però  (jaesle  doe  condizioni  erano  associate,  e  talti 
rgSDi  addominali  si  moatravano  congestionati,  il  fegato  nel  grado  massimo, 
ne  nel  minimo:  la  congestione  era  in  proporzione  inversa  della  estensione 

lesiona  valvolare,  eccetto  oel  fegato,  ove  sempre  si  aveva  abnorme  qaao- 
di  sangue.  A.  B. 

BtodU  di  termometria  cerebrale,  per  Amidon.  {The  UediaU  Re- 
.  n.  5J9). 

In  risposta  alle  osservaiìonl  del  Francie  che  negava  la  trasmissione  del 
e  dall'interno  del  cranio  all'esterno  in  lai  quantità  da  far  muovere  an 
ometro  cataoeo,  il  Dott.  Amidon  ba  fatto  accnraUssimi  esperimeaLi  e  in 
nodo  ingegnosissimo. 

La  conclasione  delle  soe  OEservaiìooi  ai  é  cbe  il  calare  può  essere  tra- 
so  attraverso  gli  involucri  cerebrali  di  un  cadavere  io  quautllà  bene  ap- 
cabli,  ma  che  però  6  trasmesso  meglio  se  gli  involucri  sono  scalditi  in 
)  da  raggiungere  circa  il  calore  del  vivente. 

L' aumento  della  temperatora  comincia  all'eslerDO,  quattro,  otto  o  venti 
ti  dal  momento  della  applicazione  del  calore  all'  interno,  avveooodo  l'ab- 
imento  delle  due  temperature  quasi  con  le  slesse  modaliti.  Di  più  la  me- 
i  diciotto  temperature  prese,  mostrò  un  rapporto  fra  la  temperatura  estema 
nterna  come  1  :  S,  mentre  se  ì  tessati  erano  scaldati  questo  rapporto  ere 
rolmente  diminuito. 

Nuove  esperienze  ba  Fatto  l'antore  intorno  ai  moti  volontari  muscolari, 
me  cansa  di  elevazione  termica  sul  lato  del  capo  opposto  a  quello  cbe 
ile  i  moti  stessi.  Da  esse  l' Amidon  ha  dedotto:  l*  cbe  spesso  nei  primi  due 
ti  si  ba  abbassamento  termico  nel  lato  del  cranio  corrispondente  al  Iato 
ttovimenti. 

1°  Cbe  questo  abbassamento  continna  durante  i  successivi  i  o's  miaatì 
f>  ginngere  Qno  ad  1"  F. 

ì"  Che  alla  fine  del  6°  o  7°  minuto  comiacìa  l' inaliamento  termico  e  dall'ol- 
al  IS"  ritorna  alla  sua  posizione  antica  e  vi  rimane  leggermente  aumentato. 
i'  Cbe  la  temperatura  craniense  dal  lato  opposto,  spesso  scema  leggermente 
rima,   ma  al  fi"  o  6°  minuto   comincia  a  salire  e  inBne  arriva   ad  ^  o 

maggiore  di  qnel  cbe  era  prima. 

Questi  resultati  sodo  dedotti  da  numerose  esperienze:  del  resto  se  raomenlo 
ICO  é  prodotto  dall'attività  cerebrale  l'altimo  aumento  sol  Iato  slesso  può 
•6  da  irradiazione  del  lato  opposto,  essendo  il  cervello  ottimo  coodottoro 
alore.  A.  B. 
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DéBft  sorgente  del  lavoro  mnecolare  e  delle  preteee  oombnstionl 
xiipfreterie.  [Rev.  tnéd.j  o.  46). 

La  iDemoria  del  Sansoo  è  un  vero  progresso  oeìla  buona  fisiologìa. 

L'iddo  carbooico,  egli  dice,  eliminato  dalla  respirazione,  raccolto  e  dosato 
eoa  apparecchi  alPoopo,  non  dà  la  misara  dell'acido  carbonico  formato  io  un 
mpo  determinato  nel  corpo  animale,  perchè  la  sua  eliminazione  dipende  dalla 
taaperetnra  esterna,  dalla  pressione  barometrica,  dalla  estensione  della  superficie 
fibera  del  polmone  e  dal  nomerò  dei  moti  respiratorii  nella  unità  di  tempo. 
Qùndi  le  oonclosioni  tolte  dalle  esperienze,  riguardo  alla  teoria  dei  fenomeni 
à  BBtrizioiie,  sono  erronee,  perchè  ad  una  eliminazione  più  forte  può  corri - 
spoadere  lennazione  più  debole  e  viceversa. 

Di  piò  la  ricchezza. proporzionale  del  sangue  in  acido  carbonico  non  può 
dar  la  oisara  della  sua  formazione,  il  rapporto  fra  la  formazione  e  Teli  mina- 
zioae  fM»  essendo  costante.  Dopo  un  lavoro  muscolare  che  reca  formazione 
gra£de  di  acido  carbonico,  si  vede  questo  diminuito  nel  sangue,  aumentandone 
rfilioùiaziooe  pel  polmone. 

Noi  vi  è  rapporto  necessario  fra  la  quantità  di  acido  carbonico  formato  in 
V  dato  tempo  nella  economia  animale  e  la  quantità  di  ossigeno  introdotta  per 
la  respirazione  nel  tempo  stesso.  La  formazione  dell'acido  carbonico  dipende 
dd  laToro  degli  elementi  anatomici  :  la  quantità  di  ossigeno  introdotta  dipende 
ÌBTece  dalla  temperatura,  dalla  pressione  atmosferica  e  dal  numero  dei  moti  re- 
ipiraton  o  dalla  frequenza  del  rinnovamento  della  miscela  gazosa  dei  polmoni. 

n  lavoro  muscolare  ha  di  più  per  conseguenza  un  consumo  di  sostanze 
albaqiaoidi,  di  idrati  di  carbonio  e  di  sostanze  grasse  della  economia  per 
somtm  ai  bisogni  del  lavoro  e  del  calore  animale.  Quando  Tequilibrio  non 
é  Baolenoto  fra  la  energia  cosi  spesa  e  l'energia  introdotta  sotto  forma  di  cibo, 
il  eorpo  diminuisce  di  peso  e  si  dimagra.  I  principil  immediati  cosi  distrulli  si 
etiffiittaBO  sotto  le  due  forme  di  acido  carbonico  e  di  urea,  le  cui  quantità 
mo  proporzionali  alla  energia  spesa  come  lavoro.  Non  vi  è  rapporto  fra  l'acido 
nriMioo  formato  ed  il  calore  perduto  sotto  l'influenza  del  freddo  esterno,  tro- 
TaodoB  minore  nelle  basse  temperature  (3<>  e]  che  nelle  medie  (43^  e.}. 

Koa  è  quindi  più  ammissibile  la  ipotesi  della  formazione  del  calore  p^r  la 
ceabinauone  del  carbone  e  dell  idrogeno  degli  alimenti,  dei  tessuti  e  degli 
uori,  perchè  questa  combustione  prima  di  tutto  svilupperebbe  poco  calore 
aoabaslaote  per  le  reazioni  organiche  e  poi  perchè  non  è  possibile  che  il  ca- 
ìffe  niloppato  dalla  combustione  si  trasformi  in  lavoro  muscolare,  mancando 
la  ooadizione  necessaria  nella  macchina  animale. 

L'asienza  di  questa  condizione  necessaria  cioè  di  una  differenza  di  tempera- 
iKafra  il^corpo  che  emette  calore  e  quello  nel  quale  si  trasforma  in  energia 
ttecaaica,  rende  indispensabile  che  questa  abbia  un'altra  sorgente  oltre  la 
coabistiooS.  Non  bisogna  ammettere  che  l'energia  attuale  dei  principii  imme- 
diati à  manifesti  da  prima  come  calore  sensibile  e  poi  come  energia  potenziale 
Bistrata  col  lavoro,  ma  che  svolga  energia  potenziale  e  poi  si  manifesti  in 
lotaiiii  ed  in  parte  come  calore  sensibile,  secondochò  essa  è  stata  più  o  meno 
C9ople(amente  consumata  nel  lavoro. 
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;)erien£a  rende  probabile  la  ipoIesi  che  lo  sviluppo  della  energia  oel— 
ia  doTuto,  se  naa  del  lutto,  almeno  per  Io  più,  a  renomeni  dì  dissoeia-r 
ogbi  a  qnelli  che  avvengono  nelle  vere  Fernientazionì,  attribaiCe  alla 
gli  organismi  cellulari  detti  fermenti  figui<ali.  In  presenza  degli  eia— 
ornici,  specialmente  dei  globuli  rossi,  i  principii  immediati  del  plasma 
lO,  abbandonano  l'acido  carbonico  (e  forse  asiche  alU'i  composli  cho  ' 
ossigeno  alla  emoglobina  perchè  sì  formi],  e  cedono  la  loro  energia 
nli  muscolari  che  la  manifestano  poi  io  forma  di  lavoro  conteoeD— 
Lche  al  sangue  stesso  del  calore  animale. 

)  dissociazioni,  effettuate  col  concorso  dell'ossigeno  della  emoglobina 
I  impoasibili  senza  di  questo,  sviluppano  energia  più  forle  di  qaella 
bbe  resultare  da  semplici  combustioni  e  rendono  cosi  conio  dei  fe- 
sccanici  e  calorìGci  dell'organismo, 

ra  dunque,  secondo  il  Sanson,  che  nell'economia  animale  non  vi  siano 
mstioni  e  neppure  combinaiioni  fra  il  carbonio  dei  principi!  imrae- 
ssigeno  respiratorio  col  fornire  l'acido  carbonico  e  collo  sviluppare  il 
gente  del  lavoro  muscolare.  Invece  l'acido  carbonico  del  sangue,  al- 
I  maggior  parte,  se  non  del  lutto,  ai  sviluppa  cosi  dalle  sne  combi- 
ganicbe  nel  tempo  stesso  che  la  energia  meccanica.  Questa  nltìma 
sorgente  principale,  se  non  esclusiva,  nei  principii  immediati  albn- 

meno  combustibili  sebbene  i  più  complessi  di  lutti.  È  per  questo 
luminoidi  si  soa  detti  con  ragione  alimenti  di  forza.  A.  B. 

stUTftzione  deppimeate  vasaio  dell'lpecaqoana  ad  alte  doal, 
inmonltl,  del  Prof.  FEnDiNAHDo  TeeiitDini.  [BuUeUino  dtlle  Se.  me- 
■oìogm.  Serie  VI,  v.  VI). 

l'occasiooe  di  sommìnislrsr  l'ipecaquana  ad  alte   dosi  in    casi    di 

l'A.  attribuì  ad  essa  l' esito- fa  vere  voi  e  della  malattia,  e  volle  esporre 
alleghi    tali  casi,   a    dimostrare  l'azione  deprimente   vasaie  di    qael 

indosi  sulle  esperienze  e  sulle  couclnsiooi  di  Pecholier  e  Peter,  non 

studi  di  altri,  l'A.  propinò  aì  suoi  infermi  affetti  da  polmonite  l'ipe- 

Ua  dose  da  2  a  8  grm.  e  mentre  non    potè    constatare   essere    essa 

sa    nelle  emoftisi,  come    affermano  lo  Stoll,  il  Borsieri,   e   lo   stesso 

,  gli  parve  utilissima  a  diminuire   l'iperemia,  e  la  congestione    pol- 

itenendola  capace  di  indurre  un  colai  grado  di  ischemia,  che  tornava 

utilità  agli  infermi  affetti  da  polmonite. 

ivalidare  tale  asserto  riporta  sei  casi  di  polmonite  nei  quali  ritrasse 

dalla  sua  cura. 

ive  quindi  vari  islramenti  atti  a  misurare  la  tensione  sangtiigna,  che 

ill'A.  diminuisce  sotto  l'azione  della  ipecaquana,  ad  alte  dosi.  Dai  fatti 

■servati  termina  col  concludere;  • 

ser  l'ipecaquana  dannosa  nelle  emoftisi, 

ser  l'ipecaquana  utile  e  ben  tollerala  nella  polmonite. 

mbrare  che  l'ischemia  che  ripecaqaana  induce  nel  polmone  si  debba 

lione  deprimente  vasaie. 
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4<>  L'effetto  benefico  della  ipecaqaana  oon  esser  dovuta  alle  nausea  e  al 
TOBito  ma  sWvero  alla  azione  deprimente  vasaio. 

5«  L'azione  deprimente  vasaio  della  ipecaqoana  esser  per  TÀ.  un  fatto  prò* 
Tito  sperimentalmente.  M.  M.       ' 

Sopra  noa  sostanza  organica  dorata  che  si  trova  neirorina,  di 
E.  SrsiNAWSE.  [Du  Bois-Reyrmmds  Archiv  f.*Phy.  4879). 

L'autore  trovò  che  il  7-49  p.%  del  cloro  eliminato  coiroriaa  normale  non 
é  iHo  stato  di  clorari,  ma  in  combinazione  organica.  Goiraioto  della  dialisi 
t^ì  nasci  ad  estrarre  un  corpo  il  quale  libero  da  cloruri  contiene  il  6,5  p.  % 
di  doro.  P.  A. 

H  finamografb,  per  Hamblin.  [Gas,  hebd,  des  se.  méd,,  n.  51). 

Questo  strumento,  destinato  a  registrare  con  dei  tracciati  il  grado  dì  forza 
«viloppalo  oeìla  contrazione  muscolare,  è  stato  costruito  secondo  gli  studii  del* 
fBmeliji.  È  un  dinamometro  a  trasmissione  che  si  pone  in  rapporto  con  un 
apparecchio  registratore  per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma:  T apparecchio  che 
ncere  é  no  tamburo,  la  coi  saperGcie  elastica,  mobile,  é  in  rapporto  con  i 
noti  del  dinamometro  per  mezzo  d*  un  filo  metallico  articolato  con  le  branche 
di  ooa  molla,  e  di  coi  una  estremila  balte  più  o  meno  energicameote  contro 
la  superficie  del  tamburo,  secondo  il  grado  di  ravvicinamento  delle  branche 
stes<e^ 

I  movimenti  di  ascensiODe  della  leva  che  scrive,  proporzionali  per  le  log- 
pere  pressioni  (fino  a  20  o  25  kil.)  agli  sforzi  esercitati  su  di  essa,  non  lo  sono 
più  per  le  pressioni  più  forti,  ma  ò  facile  stabilire  una  scala  di  correzione. 
Di^ti  basta  esercitare  pressioni  gradatamente  aumentanti  di  5  in  5  kil.  e  no- 
tare svi  cilindro  registratore  a  quale  altezza  della  linea  di  ascensione  corri- 
jpoodoDO  queste  varie  pressioni.  Io  un  traccialo  ordinario  però,  questa  scala, 
QOfl  è  olile  che  pei  punti  intermedii  del  tracciato,  perchè  la  massima  pressione 
é  sempre  indicata  dal  grado  a  cui  giunge  Tago  del  dinamometro. 

L'Hamelio  ha  studiala  da  prima  la  contrazione  fisiologica,  sotto  due  punti 
di  vista,  r  intensità  e  la  durata,  cioè,  il  modo  di  spossamento  di  una  contrazione 
sostenuia  per  no  minuto  la  variazione  ed  il  modo  di  spossamento  di  contrazioni 
corte  e  rìnnuovate.  ^ 

Io  un  altro  stadio  l'Hamelin  offre  tracciati  di  un  caso  di  febbre  ti^idea 
onto  coi  bagni  tepidi  seguili  da  impacco  freddo.  Da  prima  si  oseorva  prò- 
emione  dei  soggetti,  lentezza  nei  loro  movimenti,  per  causa  della  reale  de- 
boleua  in  rapporto  con  la  lesione  del  sistema  muscolare  e  nervoso  e  del 
kqiort  intellettuale  per  mancanza  di  volontà. 

Difalli,  mentre  fisiologicamente,  la  contrazione  muscolare  si  fa  via  via  più 
^le  riprodacendola  a  breve  intervallo,  nella  febbre  tifoide  é  facile  che  un 
anodo  ed  un  terzo  tracciato,  preso  dopo  una  eccitazione  vivace  dell'infermo, 
ttao  più  ampii,  a  linea  d'ascensione  meno  obliqua,  a  discesa  più  lenta  e  più 
n^e  del  primo  tracciato,  il  che  indica  che  la  contrazione  si  fa  con  forza 
ai£^iore,  é  più  energica,  e  si  sostiene  meglio. 

L'impacco  freddo,  proceduto  o  no  dai  bagni  tepidi,  produce  eguali  resul- 
titi, talora  ancbe  più  notevoli.  Dopo  il  bagno  seguito  da  impacco,  la  contra* 
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OLINIO'A    MBDIOA. 

Xa  tubercolosi,  per  Cohnhbih.  {La  presse  méd.  belge,  n.  49). 

La  trasmissibilità  del  tabercolo  prima  negata  dallo  stesso  Gohnheim  è  ora 
ammessa  da  molti  e  da  lui  stesso.  Qaaodo  si  introduce  nella  camera  anteriore 
deirocchio  di  un  coniglio  un  frammento  di  sostanza  tubercolare,  si  vede  dopo  air 
periodo  di  incubazione  di  tre  settimane  circa,  apparire  sull'iride  una  eruzione  di 
piccoli  nodali  che  crescono  per  un  poco  e  poi  si  £an  caseosi.  Qualche  mese  dopo 
si  osserva  o  tubercolosi  generali  nei  polmoni  e  nel  peritoneo  o  manifestazioni  tu- 
bercolari locali  nei  polmoni,  nel  peritoneo  od  in  altri  organi.  La  inoculazione" 
può  dunque  essere  un  criterio  per  stabilire  la  diagnosi  delle  sostanze  tuberco- 
lari, tantopiù  che  la  anatomia  patologica  non  può  ancora  bene  distinguerle  dai 
prodotti  sifilitici  o  da  quelli  della  flogosi  cronica  semplice.  Per  cui  il  solo  cri- 
terio certo  del  tubercolo  è  la  sua  inoculabilità  e  perciò  fra  le  affezioni  tuberco- 
lari possiamo  collocare  la  pneumonite  caseosa,  la  caseificazione  dei  gangli  liu- 
fatici,  la  maggior  parte  delle  artriti  fungose. 

Il  veicolo  dell'agente  infettante  è  costituito  probabilmente  da  organismi 
inferiori,  speciali,  di  natura  non  ancor  stabilita. 

Il  più  spesso  il  principio  infezioso  del  tubercolo  si  introduce  neirorganisoio 
per  le  vie  respiratorie,  il  che  spiega  la  frequenza  della  tubercolosi  dei  polaxoni, 
e  si  stende  poscia  alla  pleura,  ai  gangli  linfatici  bronchiali  ed  ai  grossi  bronchi  : 
di  rado  comincia  dalla  laringe. 

Il  virus  s'introduce  anche  pel  tubo  digestivo  nell' inghiottire  l'escreato  e 
cosi  si  ha  la  forma  classica,  la  più  sparsa,  cioè  la  tubercolosi  polmonare  unita 
alla  intestinale.  Di  più  il  principio  infettante  può'  entrare  col  cibo,  il  che  si 
osserva  nei  lattanti  per  mezzo  del  latte  di  vacche  tisiche:  allora  si  ha  la  tu- 
bercolosi meseraica.  La  tubercolosi  degli  organi  genito-orinarii  sarebbe  ma* 
lattia  di  secrezione.  Il  virus  tubercoloso  arriverebbe  agli  organi  stessi  per  mezzo 
dei  glomeruli  del  reno  e  vi  eserciterebbe  la  sua  azione  specifica.  La  tubercolosi 
primitiva  delle  ossa  e  delle  articolazioni  succede  per  lo  più  ad  un  trauma  e 
allora  il  principio  infezioso  del  sangue  si  spanderebbe  con  esso  nel  luogo  della 
contusione  e  sarebbe  il  principio  della  infezione.  Nei  casi  di  tubercolosi  acuta 
dobbiamo  ammettere  la  presenza  di  molto  virus  tubercoloso  nei  succhi  nutri- 
tivi. La  tubercolosi  localizzata  ha  eguale  origine  ed  è  pure  inoculabile:  solo 
in  questo  caso  il  processo  è  poco  esteso  perché  recente  o  perchè  dura  poco. 
i  lo  stesso 'dell' ulcera  infettante  e  della  sifilide  e  come  l'ulcera  infettante  an- 
che la  tubercolosi  locale  infetta  poi  tutto  l'organismo. 

L'abito  tubercoloso  è  l'effetto  della  malattia.  Il  virus  può  passare  nei  germi 
(ovulo  e  sperma};  l'organismo  che  nasce  allora  ne  è  impregnato  e  in  lui  la 
tubercolosi  è  latente  e  si  svela  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo:  però  esercita 
la  sua  azione  sull'organismo  e  produce  l'abito  tubercoloso. 

In  conclusione,  secondo  il  Gohnheim,  la  causa  essenziale  della  tubercolosi 
sì  trova  nel  virus  tubercoloso:  una  predisposizione  alla  tubercolosi  nel  senso 
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ontÌBario  non  esiste.  Il  YÌrns  tabercoloso  e  quello  sifilitico  presentano  nanne- 
roe  aoalogie.  Fra  queste  le  più  notevoli  sono  il  potere  infettivo  e  la  trasmis- 
àbililà  da  individuo  ad  iudividao.  A.  B. 

ABmiiiniiria  e  peptonariit  per  Dochhan.  {The  med.  record,  n.  526). 

L^esistenza  deiralbamioa  nell'ori na  non  è  sempre  dovuta  a  cangiamenti 
ie8e  sostanze  albamiooidi  del  sangue,  né  sempre  a  malattie  renali,  essendo 
ami  in  qneste  spesso  maocaote.  Le  condizioni  deiralbuminoria  sono  varie. 
I*  Àomeetata  pressione  del  sistema  arterioso  renale»  che  reca  iperemia  attiva 
e  staziooaria.  S*  Yarìe  malattie  del  parenchima  renale  e  dell*  intero  apparato 
orìoarìo.  3*  Varie  malattie  febbrili,  quali  il  tifo,  il  vaiuoio,  la  scarlattina  ec. 
l*  Ynie  malattie  cerebrali  e  spinali,  specialmente*  eccessi  mentali,  flogosi,  com- 
wsÈoàf  epilessia,  la  puntura  diabetica  e  l'idrofobia.  5^  Avvelenamento  per 
varfe  sostane,  cantaridi,  acido  fenico,  arsenico,  morfina,  alcool  e  fosforo, 
flmtaàcme  della  pelle  per  agenti  chimici,  termici  ed  elettrici.  7®  Iniezione 
kì  tssì  e  inCrodozione  nello  stomaco  di  molto  bianco  d'uovo,  iniezione  di 
aigoe  defibrinato  e  di  acqna.  8**  Talora  nella  salute  dopo  esercizi  muscolari 
Tioleotì  eaegli  anemici.  9*  Ischemia  renale,  compressione  dell'arteria  del  rene, 
soflocazione;  catarro  intestinale,  diminuzione  di  pressione  nei  vasi  dei  glome- 
ndi  naipigbianì  ed  aumento  della  stessa  nei  tubi  uriniferi.  40^  Quantità  dimi- 
fiuta  di  cloraro  di  soda  dà  albumi nuria  transitoria. 

La  peptonuria  è  la  presenza  di  peptoni  nelle  orine,  «con  albumina  o  no. 
SosH'fa  secondo  il  Maisener  nei  ciasi  di  lesioni  profonde  della  nutrizione 
gneraie,  come  neiravvelenamento  acuto  per  fosforo  e  nei  processi  morbosi 
J6cii,a)ffle  nei  processi  purulenti  e  nella  flogosi  polmonare  crouposa.  Il  Do- 
ekaaa  conclude  4**  che  la  peptonuria  non  ò  malattia  ex  se  ed  è  differente 
dalla  albaminuria. 

2*  Che  i  peptoni  dell'orina  non  vengono  direttamente  dal  sangue,  ma  sono 
prodotti  artificialmente,  sviluppati  fuori  del  circolo,  in  grado  minore  nei  tubi 
trìaiferì,  ma  per  lo  più  dopo  evacuata  Torina. 

^  I  peptoni  resultano  da  digestione  orinarla  dell'albumina,  cioè  da  un 
pneesso  analogo  alla  digestione  gastrica  e  l'esistenza  di  ciò  è  provata  dai  fatti 
«penti  La  pepsina  si  trovò  dell'orina  dal  Brukke  e  Potchin  vi  trovò  pure 
s^eeiaii  sostanze  a  reazione  acida.  Di  più  la  trasformazione  della  albumina  in 
pe^  è  ritardata  se  l'orina ,  dopo  evacuata  si  pone  a  0®  e,  o  si  neutralizza 
COI  doli.  Se  Torina  evacuata  inoltre  è  alcalina,  contiene  solo  traccio  di  peptoni 
0  iKppgre  queste.  Neila  orina  acida  con  molta  albumina,  la  quantità  dei  pe- 
pà  cresce  col  tempo  ed  a  scapito  della  albumina  stessa.  A.  B. 

Prognosi  della  emorragia  cerebrale,  per  Torissennb.  [Journal  de  se. 
*i  à  louootfi). 

Se  la  pressione  intracerebrale  si  abbassa  ed  il  circolo  divien  regolare  si 
v^  il  miglioramento  venire  col  ritorno  della  coscienza  e  della  parola,  con 
k  caba  dei  moti  cardiaci  e  del  respiro,  con  il  ristabilirsi  della  deglutizione, 
del  Boto  e  del  senso  insieme  alla  elevazione  termica.  Al  contrario,  si  farà  prò- 
^  i&fausta  se  il  coma  durerà  per  trentasei  o  quarantotto  ore,  se  vi  sarà 
pedita  completa  deir eccitabilità  rellessa  se  vi  sarà  respiro  irregolare  e  storte- 
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roso,  polao  piccolo  e  ìatermitteuto,  abbaodoao  geoerale,  paralisi  degli  sGnlerJ 
fl  dilalauone  delle  popills  da  prima  riatrette.  L'abbaraameato  termico  é  Begno 
precoce  di  moria,  se  persiste  per  varie  ore  dopo  l'accesso  come  sari  eegno  ia- 
ftusto  l'elevaEiDDe  temica  dopo  breve  perìodo  di  stato  e  U  com^araa  di  «ecsr» 
al  sacro  cai  primi  giotoì. 

Le  coDtratlare  e  le  codvuIsìOdì  iaiuali  indicBDO  sp«seo  che  il  focolaio  si 
è  aperto  nelle  meniogi,  aei  vealricoli  o  che,  occapa  il  mesocefalo:  le  lesioni 
meDÌDgee  e  Teolricolarì  cicatrìzisno  di  rado  e  la  gaarigioae  è  ei^cezionate. 

Per  conoscere  iooltre  se  il  malato  morrà,  se  gli  accidetilì  doreranno  pia 
o  meno,  se  miglioreraaDO,  occorre  teoer  conto  dei  fenomeni  segneoti. 

lea  ostinata  è  eintòma  che  rivela  per  lo  pia  ooa  lesione  corticale 
i:  te  il  dolore  spontaneo  siede  all'occipite  o  alla  anca  è  segno 
lorragia  meabgea  della  base  del  cervello  ed  i  di  pessimo  angario, 
tw  intelleltnale,  se  dora  varie  settimane,  passa  pel  solito  alla  im- 
idiozia  0  ad  ona  specie  dì  demenza  piangente, 
indica  lesione  del  tono  inferiore  della  terza  circonvoInzioDe  fron- 
e  talora  della  destra.  È  rara  nelle  emorragie  ed  appartiene  ai 
iti,  Qaando  l'atasia,  dopo  alcune  settimane,  tende  a  matarsi  in 
può  sperare  la  gaarigione.  Parafasia  vaol  dire  ecambiare  le  parole 
li  favorevole  allorché  il  malato  conosce  di  errare:  quando  essa  ai  ac- 
)no  temersi  ricadute,  ed  è  progressiva  nell'atrofia  d6i  cervello  per' 
l'absie.  dura  mollo  e  anche  quando  l'eiuiptegìa  migliora,  essa  mai 
■Ito. 

ìa  non  ha  carattere  sì  triste.  L'amnesia  è  la  perdila  della  memoria 
l'impossibilità  a  leggere,  a  parlare  ed  a  acritere  e  la  ripetiiione 
sentite  proonniiare  nel  momento  da  altra  persone.  La  guarigione 
nte  che  nell'afasia. 

3gìa  é  Bintòma  grave  e  comiinissimn.  L'emiplegia  alteroa  che  ap- 
lesione  della  pralnberaoxa  aonalare  è  più  grave  di  quema  diretta. 
di  emorragia  meningea  basale  è  nnita  a  turbamenti  della  Taccia, 
!  uniia  a  dolori  dell'occipite  e  dHla  naca,  a  lesioni  di  ndìto,  di  do- 
di respiro.  L'emiplegia  meno  grave  è  quella  per  lesione  della  cas- 
La  prognosi  si  bri  favorevole,  quando,  passando  il  tempo,  non  ve- 
li di  degenerazione  dei  cordoni  spinali.  Qoando  l'emiplegia,  dopo 
complica  con  contrattare,  bisogna  concladere  che  il  focolaio  è  vi- 
la  mediana  ed  occupa  la  zona  motrice  delle  circonvoluzioni.  Qttesle 
ardivo  provano  che  la  paralisi  persiste  invariata.  Esse  si  offrono 
iosidiosamente  ed  b  verso  il  S*  o  3°  mese  dall'aocesso  che  danno 
orlale  per  la  prognosi.  Gli  indili  che  le  prognosticano  sono  varii  e 
la  prognosi  può  esaere  favorevole.  Uno  dei  più  noti  è  quello  della 
naie  provocala,  o  della  trepidazione  provocata,  ed  il  fenomeno 

ere  se  questo  fenomeno  esiste  si  solleva  l'arto  paralizzalo  taneodolo 
tlo  in  modo  da  lasciarlo  libero  e  pendente,  mentre  ai  solleva  bm* 
punta  del  piede.  Si  produce  subito  una  scossa  nella  gamba,  segojta 
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di  fine  Beasse  simili,  formanti  ona  trepidazione  ritmica  che  poò  estendersi  a 
tatto  tutù  nalato  e  apparire  anche  in  quello  sano  ed  opposto. 

£à$le  QB  fenomeno  delta  mano  analogo  a  qae»tto:  esso  non  si  ha  nella 
ilaiìi  Idcomolrice,  nel&a  paralisi  spinale  infantile,  nell'atrofia  mnsc^lare  prò-* 
pm\z^  ed  in  altra  simili  malattie.  ÀDnnnzia  e  procede  la  contrattura  per- 
■ÉBCola  degli  arti  paraUtici,  si  esagera  con  la  stricnina  e  diminuisce  col  bro- 
earadi  poUssio. 

Il  fenommo  del  ^nocchio  o  riflesso  del  tendine  rotnlieno  esiste  normal- 
■eoleeotsQp  molto  neU*  emiplegia  con  degenerazione  spinale.  Nella  degene - 
mìoM  slcma  ai  osserva  pare  l'associazione  automatica  dei  doe  lati:  cosi, 
renessMoa  roUmtaria  di  on  dito  provoca  quella  del  dito  omologo  della  mano 
patilixaia,  perchè  il  oervello  non  generando  più  i  moti  del  midollo,  questo  rea- 
^see  eoa  asagerazione. 

L'aaesiesia  persiste  di  rado  dopo  l'emorragia  cerebrale:  quando  viene  tardi, 
din  e  di  prognosi  infansta. 

La  sordità  per  causa  cerebrale  è  grave,  perché  indica  lesione  della  base 
edeiTislaiou 

La  strabismo  paò  curarsi  ed  esser  fugace  se  dipende  da  lesione  limitata. 
La  deviazioBe  eoaiagata  degli  occhi  con  rotazione  della  testa  dal  lato  paralaz- 
Bto  iodica  oiorte  vicina,  ma  la  deviazione  degli  occhi  con  rotazione  della 
lesta  dal  lalo  opposto  a  quello  paralizzato  é  spesso  passeggera. 

Le  fesioai  visive  sono  di  rado  peristenti  e  occorre  emorragia  abbondante 
perchè  comprìma  iì  seno  cavernoso  e  produca  idroftalmia  e  spandimenti  san- 
ga^  retinieni. 

La  eflMrragìe  bilaterali  che  simulano  la  paralisi  generale  son  sempre  rapi- 
damente letali.  Le  malattie  polmonari  uccidono  il  maggior  numero  di  apopletici. 

La  recidiva  è  la  regola  nella  emorragia  cerebrale,  le  lesioni  vascolari  sono 
makipie,  pro§;ressive.  La  morte  rapida  è  più  frequente  da  65  a  75  anni:   la 
dei  focolai  poò  aversi  da'  40  ai  50  anni.  A.  B. 

Trattato  dalle  malattie  del  pipicreaa,  dd  DoU.  Pbbdinanoo  Yebar- 
iSeknaa  lialiana,  fase.  1",  voi.  II,  anno  4880). 

La  difficolià  grande  che  avvolge  il  diagnostico  delle  malattie  pancreati- 
che, ha  spiato  TA.  a  tornare  sopra  stndii  da  esso  già  fatti  intorno  al  pan- 
ere»  ed  ampliarli  quanto  gli  è  stato -possibile. —  Il  suo  libro  sebben  di  pic- 
ooh  mola  ha  la  forma  e  la  tessitura  di  un  trattato  e  tale  lo  chiama  l'A.  slesso. 

facomiocia  con  una  breve  descrizione  anatomica  del  viscere  da  esso  preso 
ia  esame,  e  io  pari  tempo  ne  traccia  le  funzioni  fisiologiche.  —  Anatomia  e 
fcniogìa  costitoiscooo  la  prima  parU  del  libro. 

Mia  stbcaué^  parte  sono  trattale  U  anomalie  $  le  aliera%%oni  ftatologiehB 
del  pancreas  ;  quelle  molto  brevemente,  più  diffusamente  queste. 

fn  le  alleraziOBi  patologiche  prende  a  considerare  la  calcolati  del  pan- 

crea?,  i!  cancro,   V induramento,  V ingrandimento,  la  puruiensa,  V ulcera%ion$f 

fl  rammoUimemiOf  V  anemia  e  atrofia,  la  degenerazione  adiposa,  la  tubercolosi, 

Temarragie  e  la  H/Uide,  -—  La  descrizione  di  tutte   queste  forme   morbose  é 

prMedota  da  brevi  cenni  storici  delle  medesime,  e  accompagnata  dalle  esser- 
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vazioDi  che  vari  aulori  hanno  ormai  consegnato  alla  scienza.  Anzi  ad  onttT 
del  vero  piacemi  dire  che  FA.  ha  cercato  di  corredare  il  suo  lavoro  del  mag* 
gior  numero  di  casi  e  notizie  che  gli  è  stato  possibile  rintracciare.  Ho  cre« 
doto  di  enunciare  solo  il  titolo  dei  vari  capitoti  componenti  questa  wecondàf 
parie,  senza  entrare  in  particolari,  che  ne  avrebbero  tratto  troppo  in  lungo,  oU- 
tre  i  confini  di  una  semplice  e  modesta  rassegna. 

L'opera  dei  YerardìQi  viene  ad  essere  completata  da  una  terza  ed  oUìoié 
parte,  nella  quale  parla  dell'ecologia,  sintomatologia,  diagnostica  e  terapia  dell» 
affezioni  pancreatiche.  L*A.  sostiene  essere  la  flogosi  un  fatto  assai  freqaenlà 
a  verificarsi  nel  pancreas  e  ciò  contro  Topinione  di  molti.  Pone  poi  quali  pre^ 
cipue  cause  di  malattia  di  queirorgano,  Tuso  smodato  dei  mercuriali,  rabiis<^ 
del  tabacco,  degli  alcoolici  non  che  dei  drastici  ecc. 

La  sintomatologia  a  dir  vero  è  povera,  ciò  nondimeno  FA.  descrive  uà 
insieme  tale  di  fenomeni  pei  quali,  dice,  essere  il  medico  autorizzato  (allorché 
possa  rinvenirli)  a  diagnosticare  un'alterazione  primitiva  o  secondaria  del 
pancreas. 

Quindi  a  meglio  stabilire  una  sintomatologia  speciale  delle  affezioni  pan- 
creatiche, fa  un  raffronto  fra  i  fenomeni  di  esse  e  quelli  proprii  delle  afifezioni 
degli  altri  visceri  addominali,  dopo  di  che  dedica  alcune  pagine  alla  diagnosi 
ed  alla  terapia,  la  quale  risente  molto  della  grande  difficoltà  che  s'incontra 
nel  riconoscere  resistenza  di  vari  processi  morbosi  che  possono  offendere  la 
gianduia  che  il  Dott.  Yerardini  ha  preso  a  studiare  con  amore  e  assiduità 
degna  di  lode,  se  teniamo  conto  che  il  merito  é  tanto  maggiore,  quanto  più. 
è  ardua  e  difficile  l'impresa  alla  quale  uno  si  accinge.  H.  M. 

Cura  delle  malattie  polmonari  per  mezzo  di  un  apparecchio  di 
Inalazionei  per  Haushann.  (Beri.  Klin.  Woch,,  4880). 

Questo  apparecchio  chiamato  respiratore  per  inalazione  e  che  ò  stato  tro- 
vato utile  nella  cura  delle  varie  malattie  polmonari,  ha  per  scopo  di  disinfet- 
tare, diBodorare,  e  diminuire  l'espettorazione.  Questa  piccola  invenzione  con- 
siste in  una  cassetta  per  la  bocca  ed  in  un  recipiente  per  le  medicine,  separate 
fra  loro  da  un  tramezzo  perforato.  Il  recipiente  pel  medicinale  è  pure  esterna- 
mente forato,  sicché  Taria  esterna  può  facilmente  entrarvi.  Il  medicamento  si  pone 
sul  cotone  e  questo  nel  recipiente,  sicché  ad  ogni  inspirazione  l'aria  respirata 
porta  seco  l'elemento  volatile  del  medicamento.  Tutto  l'apparecchio  é  di  latta 
e  piuttosto  piccolo,  sebbene  si  possa  facilmente  accostare  alla  bocca.  Così  il 
inalato  può  respirare  durante  le  sue  passeggiate. 

Le  medicine  usate  nelle  varie  malattie,  bronchite,  bronchiettasia,  tise,  ec. 
sono  state  la  pece  purificata,  T  unguento  di  catrame  (4  su  4),  la  soluzione  feni- 
cata  (dal  5  aH  0  ^)  e  la  trementina.  In  nSolti  casi  l'A.  ha  osservato  notevole 
miglioramento.  A.  B. 

Iia  oaralilllt&  degli  accessi  di  tlae  acuta,  per  M.  Gall-Anderson.  [The 
practitioner,  n.  450). 

Il  dottore  scozzese  intende  per  tise  acuta,  quella  accompagnata  da  febbre  alta 
e  continua,  a  corso  rapido  e  con  distruzione  maggiore  o  minore  del  tessuto 
del  polmone  se  il  malato  vive  abbastanza  per  ciò.  Egli  riconosce  tre   varietà 
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deOsialiUìa:  I*.  Tubercolosi  polmonare  acuta;  V.  Tise  pneomoDica  acata; 
3^.  Tee  pneomooica  acala  con  sriloppo  secoDdario  di  tabercoli  miliari  grìgi. 
f^  crede  impossibile  disti ngaere  la  2*  dalla  8*  varietà  nel  vivente,  ma  la 
priot  può  essere  sospettata,  quando  la  malattia  viene  ad  un  tratto^coa  febbre 
tfii,  grande  proetrazioue,  diaforesi  profusa,  lividore  e  grande  acceleramento  di 
Rspiro  e  qoaodo  questi  sintomi  sono  sproporzionati  ai  resultati  dell'esame  fi* 
Bce ilei  petto.  L*A.  dice  avere  ottenuto  buoni  resultati  dalla  cura  seguente: 
l*aboaccarato,  leggero  con  frequente  uso  di  ristorativi  e  stimolanti,  ma  in  poca 
fUBtità;  T  ogni  notte  una  iniezione  ipodermica  di  mm.  6  o  40  di  atropina;  3® 
nedicaaMDti  per  alloutaoare  la  febbre  cioè  pesche  ghiacce  sul  ventre,  da  gr.  Vs 
I  g^.  ì  4i  chinina  al  giorno,  una  pillola  composta  di  cg.  6  di  chinino,  cg.  3  di 
%t^.edtcg.  4,50  a  cg.  4,50  di  oppio,  ogni  quattro  ore. 

Iisieot  8  questo  TAoderson  si  propone  di  carare  i  sintomi  speciali,  la 
teea,lt  stipsi  ec.,  e  adattare  questa  cura  ai  diversi  individui.         A.  B. 

tea  deDa  voce  ennocoide*  [Gaz.  hebd,  des  se\  méd.,  n.  54). 

tendo  la  voce  eunocoide  il  resultato  di  una  abitudine  presa  nella  ma- 
liffa  di  eoettere  i  suoni  secondo  un  certo  metodo,  sarà  utile  curarla  con  la 
puastica  cosi  eseguita: 

e.  Si  iaccia  respirare  T individuo  metodicamente  a  bocca  aperta  e  più 
frcfofidiaeate  che  può.  Poi  si  faccia  succedere  a  questa  respirazione  lenta, 
deizioa,  aoa  respirazione  sempre  lenta,  ma  sonora  nella  espirazione.  Questo 
MH  ^rrà  prodursi  senza  contrazione  laringea  apprezzabile  ed  il  malato  deve 
emUcrlooon  un  senso  di  prostrazione,  di  fatica,  di  sospiro.  Questo  resultato 
è  djfe&simo  ad  ottenersi,  ma  è  raro  che  dopo  una  ginnastica  di  due  p  tre 
toràf  per  40  minuti  ogni  volta,  non  vi  si  arrivi. 

S*.  Ottenuta  respirazione  sonora  sì  fa  pronunziare  una  parola,  sillaba  per 
i&ln  ed  ogni  sillaba  per  un  movimento  espiratorio,  eguale  al  movimento  so* 
Kinaiddeito. 

3^>Giooto  r individuo  a  pronunziare  con  tuoni  bassi  e  sillaba  per  sillaba 
ns^  parola  qualunque,  si  fa  leggere  sillaba  per  sillaba  ed  ogni  sillaba  deve 
flORìspoDdere  ad  una  espirazione  sonora. 

i'.  Gloato  a  leggere  in  questo  modo,  T individuo  dovrà  più  volte  al  giorno, 
■Bótani  alla  lellora. 

S*.  Dorante  il  tempo  della  cura,  dovrà  astenersi  dal  parlare  con  la  voce 
A>K8ide  ed  invece  il  suo  modo  di  pronunziare  sarà  sillabico  e  nei  tuoni  bassi, 
^0B8  per  la  lettura  :  perciò  egli  cercherà  un  amico  col  quale  parlare  nelle 
<K^BieBi  volute  e  che  airoccasione  lo  corregga. 

6*.  hi  generale  quindici  o  venti  giorni  di  cura  bastano  per  far  perdere 
fiKlildme  della  voce  eunocoide  e  per  dare  una  voce  conforme  all'età  ed  alla 
CMMooe  individuale.  A.  B. 

OcUalno  neDa  cara  del  oaurbon^to,  per  Bracci.  {Il  Raccoglitore  me- 

*^  147-48). 

0  Dott.  Bracci  da  varie  osservazioni  cliniche  crede  poter  dedurre  le  con- 
^^■Mi  seguenti  circa  alla  utilità  delle  iniezioni  ipodermiche  di  chinino  nella 
<>n  ddle  aflezioni  carbonchiose. 


^ 


-^76- 


4^  Fino  dal  4877  egli  cominciò  ad  adoperare  il  chinino  per  inieziool  nel' 
carbonchio. 

2**  Il  chinino  nei  Bette  caei  narrati  non  ha  mai  fallito,  sebbene  i  casi  fltaa^ 
fossero  in  condizioni  quasi  disperale. 

3^  Il  chinino  agisce  meglio  iniettato  nei  luoghi  affiatti,  che  sommiaistml# 
per  le  vie  naturali  anche  a  dosi  maggiori. 

40  Perchè  Id  iniezioni  riescano  bene,  é  necessario  ohe  per  mezzo  dell'ago 
vengano  recate  in  tutti  ì  punti  del  luogo  di  partenza  del  male  e  della  poalol^i 
cioè  che  si  giunga  Uno  alle  parti  vive,  per  meglio  riuscire  a  distruggere  i  batterai 

5^  e  6**  Per  le  iniezioni  agisce  più  prontamente  I*  idroclorato  che  il  eollaK^i 
di  chinina,  tantopiù  che  dà  meno  facilmente  le  suppurazioni. 

7^  La  deformità  che  suol  lasciare  il  carbonchio  pustolare  é  minore,  ae  è 
curato  con  le  iniezioni,  di-  quel  che  lo  sia  se  curato  con  i  oaustici. 

8^  La  dose  del  chinino  ò  meglio  sia  forte,  perchò  agisce  allora  ancha  pUi 
sicuramente,  né  reca  perciò  nessun  danno. 

9^  Nelle  persone  che  han  timore  del  ferro  incandescente  e  del  dolore  del  ; 
caustici,  sarà  più  tollerata  la  iniezione,  finché  la  scienza  noa  trovi  altro  rioae* 
dio  più  sicuro  e  men  doloroso.  A.  B« 

OLINIOA    OHIBt7BaiOA. 

L'eiiltelloma  della  llogaa  e  la  eoa  onra.   {La   Tribune  Médioaie^ 

t  gennaio  4884). 

Il  Dottt.  L.  Henriet  riassume  nel  modo  seguente  la  discussione  che  sa 
questo  argomento  fu  tenuta  in  varie  sedute  della  Sedete  de  Chirurgie  di  Parigi. 
Il  Prof.  Yeroeuil  nella  sua  comunicazione  raccomanda  di  curare  chirargica* 
mente,  fino  dal  loro  apparire,  i  tumori  cancroidei  e  non  perdersi  ip  prove  inutili 
e  pericolose  con  rimedii  locali  0  medicature  illusorie.  Non  vi  sarebbe  stato 
bisogno  di  questa  raccomandazione  dell' illustre  chirurgo,  osserva  TA.,  perché 
tutti  riconoscono  la  necessità  di  operare  più  presto  che  si  può  le  affezioni 
cancerose  della  lingua:  ma,  se  ciò  non  si  pratica  sempre,  dipende  dalla 
incertezza  delia  diagnosi  che  spesso  si  osserva  e  che  costringe  i  pratici  a 
tentativi  che  stimano  forse  inutili,  ma  che  vogliono  esperimenta.re,  prima  di 
ricorrere  ad  atti  opera torii.  Il  Yeroeuil  invece  ha  affermato  che  nella  maggior 
parte  de  casi  la  diagnosi  é  delle  più  facili  fin  di  principio  e,  solo  forse  una 
volta  so  trenta,  si  può  avere  qualche  incertezza:  se  questo  ó  vero  per  eeaOy 
per  la  grande  esperienza  che  possiede,  non  é  egualmente  vero  per  tutti  i 
chirurghi  e  meglio  vale,  secondo  THenriet,  Topinione  del  Goyon  il  quale 
esprimendo  forse  m^lio  il  pensiero  del  Yerneuìl,  ha  detto  che  nei  casi  deb* 
biosi,  quando  si  ha  Topportunità  di  osservare  la  malattia  nel  suo  principia, 
vai  meglio  intervenire  che  aspettare.  Ed  infatti  sarà  sempre  poco  male  estir- 
pare una  piccola  escrescenza  0  una  ragade  di  natura  sospetta  e  se  T  esame 
microscopico  confejmerà  il  giudizio  del  chirurgo,  questi  non  avrà  che  a  ral- 
legrarsi del  suo  intervento,  che  gli  avrà  permesso  togliere  con  si  poco  danao 
un  male  la  cui  recidiva  é  in  ragione  diretta  della  dorata.  Questo  rapporto  fra. 
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la  dnnta  del  male  e  la  faciliti  della  recidiva  non  può  ormai  negarsi,  come 
soGondo  TBenriet,  oon  possono  esser  posti  in  dubbio  i  casi  di  guarigione 
deiiitiTa  del  eaocroide,  tanto  spontanea  cfae  in  seguilo  alla  estirpazione.  Una 
(joasUane  non  meno  importante  è  quella  relativa  ali*  intervento  tardivo,  quando 
daé  la  i&alattia  ha  prodotto  forti  danni  ed  invaso  organi  importanti  ed  ì  gan- 
gli lin&dd  vìcìdì. 

Giova  sperare  che,  con  Fandar  del  tempo,  il  numero  di  questi  casi,  cbe  da 
fskeao  vengono  ritenuti  come  disperati  e  fuori  delje  risorse  dell'arte,  andrà 
MBpre  scemando,  quando,  realizzandosi  l'opinione  del  Yerneoil,  sieno  sparite 
leétflkoltà  di  diagnosi  e  i  malati,  persuasi  dei  vantaggi  delle  operazioni  pre- 
eod,  vi  si  sottopongano  di  buon  grado.  Pur  troppo  però  accade  sempre  di 
vedere  di  qaeali  casi  disgraziati  nei  quali  la  malattia  ba  invaso  molto  terreno, 
infettato  i  ^ngli  vicini  e  raggiunti  organi  inaccessibili.  Il  Després  crede  simili 
casi  lAtlo  inoperabili  :  la  recidiva  essendo  troppo  pronta,  troppo  iaAtnediata, 
peit&é  2  malato  possa  ritrarre  un  vantaggio,  sia  pur  passeggero,  dairopera- 
zine.  li  male  ripollola  sulla  cicatrice»  se  pur  questa  si  h:  fa  propagazione 
Mi  neoplasia,  l*inva5Ìone  de*  gangli  sono  indizii  della  cachessia  cancerosa, 
per  k  qaale  in  breve  T individuo  soccombe.  Questa  opinione  del  Després  non 
k  approvata  da  molti,  fra  i  quali  il  Verneuil,  che  gli  rimprovera  specialmente  la 
pania  eadussia  applicata  all'epitelioma:  questo  ò  un  neoplasma  che  non  pro- 
cede p^  generalizzazione  nò  per  infezione,  come  il  cancro  vero,  ma  che  ri- 
mn beale  e  non  ha  nulla  nel  suo  svolgimento  che  somigli  alla  cachessia. 
^  >PP^t>  ài  qnesta  opinione  il  Verneuil  cita  varii  casi  suoi  e  d^altri  di 
w/U  che  d'operazione  in  operazione  han  potuto  vivere  anni  ed  anni. 

U  discnsBÌone,  conclude  Henriet,  non  è  ancora  terminata:  sembra  però 
fia  ifera  che  aia  iairorevole  alle  grandi  operazioni,  perchè  anche  nei  casi  i 
pia  gravi,  porche  l'estirpazione  del  male  sia  generosa  e  superi,  i  limiti  del 
a^  si  €ono  viste  recidive  molto  tardive.  G.  G. 

Bwaaloni  articolari  e  medloatora  antlaettioa^  per  il  DoU.  Ollibr.  \ 

ìfem  man.  de  méd.  et  de  cMr.,  40  dicembre  4880)l. 

Qioto  lavoro  dell'Ollier  può  dirsi  un*apologia  della  medicatura  antisellica, 
ifeSogia  Catta  dall'À.  basandosi  sulla  propria  esperienza  e  con  moltissimo  buon 
pratico,  mantenendosi  egli  in  una  giusta  misura  fra  coloro  che  condan-  , 
ipnsi  del  tetto  questo  metodo  o  per  lo  meno  lo  dichiarano  inutile,  e  gli 
«^  ck  ne  esagerano  i  vantaggi  e  vorrebbero  ottenere  da  esso  ciò  che  non 
èsBKettìbile  di  dare. 

Secoado  T opinione  espressa  dall'Ollier,  fino  dal  48*77,  nel  congresso  interna* 
Mie  ài  Ginevra  la  medicatura  antisettica  ha  modificato  considerevolmente 
b  iifieazionì  delle  resezioni  articolari  e,  in  tesi  generale,  si  può  dire  che,  mentre 
^libMo  ne  ha  resa  più  ampia  1*  applicazione  a  casi  di  lesioni  patologiche 
0  di  domita,  dall'altro  ne  ha  ristretto  il  campo,  perchè  molte  lesioni  traa- 
■sl^  per  le  qnali  prima  si  sarebbe  da  quasi  tutti  i  chirurghi  avuto  ricorso 
a  nseoott  più  o  meno  estere,  oggi,  colla  medicatura  antisettica,  possono  esser 
«ale  ganza  ricorrere  a  gravi  atti  operatorii.  Ciò  premesso,  1*A.  passa  a  con- 
aicofli  casi  particolari  e  a  discutere  alcuni  punti  relativi   airapplica- 
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zione  del  metodo  aoUseUico  ed  alle  modificazioni  che  esso  indaco  nel  mannaie 
delle  resezioni. 

E,  prima  di  tutto,  egli  si  dichiara  partigiano  del  metodo  antisettico  e  in 
particolare  modo  della  medicatura  Lister  che  egli  crede,  fino  ad  oggi,  Vespres- 
sione  la  più  scientifica  e  la  più  pratica  del  metodo  stesso. 

Egli  frattanto  principia  col  difendere  questa  medicatura  dall'appunto  fattole 
da  alcuni,  di  moderare  tanto  la  proliferazione  dei  tessuti,  da  renderla  inap- 
plicabile a  certi  casi,  nei  quali  il  processo  di  riparazione,  dopo  Tatto  operatorio, 
deve  essere  molto  energico;  tali  le  resezioni  che  si  fanno  per  le  pseudartrosì, 
che,  se  eseguite  colla  medicatura  Lisler,  sono  a  pena  seguile  da  una  cosi  scarsa 
reazione,  che  il  callo  non  si  forma  a  meno  che  non  si  abbandoni  ben  presto 
quella  medicatura.  L*01lier  dice  che  l'acido  fenico  previene  solo  la  infiamma- 
zione estuile  le  altre  complicanze  delle  ferite,  meno  forse  l'eresipela,  ma  non 
arresta  \vt  modo  alcuno  il  processo  fisiologico  di  riparazione.  E  se  si  sono  os- 
servati dei  ritardi  nella  consolidazione  di  alcune  fratture  e  nel  riprodursi  di 
porzioni  òssee  in  resezioni  sottoperiostali,  ciò  non  é  dipeso  dalla  speciale  me- 
dicatura, ma  dall'abuso  della  raschiatura,  colla  quale  sì  asportano  tutti  gli  ele- 
menti da  cui  dipende  la  rigenerazione  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

A  questo  proposito  anzi,  VA.  condanna  come  grave  errore  l'ablazione  si- 
'  stemalica  di  tutto  lo  strato  granulare  nelle  resezioni  e  si  trattiene  a  parlare 

a  lungo  delle  fungosità  articolari  e  della  distinzione  da  farsi  fra  quelle  di  cat- 
tiva indole,  manifestamente  tubercolari,  e  perciò  da  togliersi  e  le  altre  molli 
e  gelatinose,  ma  ricche  di  vasi  e  che,  qnandò  vengano  opportunamente  eccitate, 
son  capaci  di  trasformarsi  in  tessuto  di  cicatrice:  a  questo  scopo  egli   racco- 
n/      ^      manda  Toso  del  cauterio  attuale.  Un'altra  questione  importante,  discussa  dal 
rOllier,  é  se  si  debba  cercare  di  ottenere  sempre  la  riunione  immediata,  Se, 
fino   ad  un  certo  punto  questa  é  la   regola  da  seguirsi  nelle  resezioni  per 
traumi,  primitive,  e  per  deformità,  ò  un  errore  invece  quando  si  tratti  di  casi 
nei  quali  ò  già  iniziata  la  suppurazione  e  si  lasciano  in  sito  parti  che,  prima  di 
guarire,  dovranno  dar  luogo  a  secreti  più  o  meno  abbonjdanti.  In  questi  casi 
Tà.  raccomanda  di  non  praticare  mai  la  sutura  cooopleta  nei  margini  della 
ferita  e  di  procurare  con  numerosi  drenaggi  di  favorire  più  che  si  può  lo  sgorgo 
della  suppurazione.  Nelle  resezioni  per  causa  patologica  la  riunione-  immediata», 
secondo  TA.  è  impossibile  ad  aversi  a  menochè  fon  si  sacrifino  dei  tessati,, 
i  quali  una  cura  conveniente  avrebbe  resi  adatti  alla  guarigione.  Venendo   a 
parlare  delle  resezioni  sotto  periostali,  TOllier  dice   che  queste  costituiscono 
una  classe  di  operazioni  nella  quale  i  vantaggi  della  medicatura  antisettica  sono 
anche  più  manifesti  perchè,  essa,  diminuendo  e  in  molti  casi  togliendo  affatto 
la  suppurazione,  fa  si  che  non  vengano  distrutti  gli  elementi  periostali  osteo- 
geni,  onde  il  processo  di  rigenerazione  ossea  si  eseguisce  colla  massima  rego- 
larità e  perfezione.  Colla  medicatura  antisettica,  anche  il  modo  di  condursi  ia 
casi  di  fratture  complicate  e  comminute,  é  diverso  da  quello  che  era  prima. 

In  questo  genere  di  lesioni,  le  resezioni  più  o  meno  estese  hanno  perdalo 
la  loro  indicazione  poiché  per  le  ragioni  suddette,  il  corso  di  questi  trauma- 
tismi é  molto  benigno  e  le  scheggio  ossee,  purché  ricoperte  dal  periostio,  pò- 
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(naso  eoatiDoare  a  Tivere  e  saldarsi  di  naovo  all'osso  fratturato.  Aoch»  le 
rtftsm  artieolari  parziali,  quelle  cioè 'nelle  quali  uon  si  asporta  che  uua  parte 
Ma  svperfid  ossee  che  si  corrispoodouo,  e  che  per  la  loro  gravezza  erano 
«Me  abbasdonate,  mercé  la  medicatnra  antisettica,  potranno  riuscire  più  in* 
wxnti  e  tentarsi  più  spesso.  Io  appoggio  di  questa  asserzione,  TA.  riferisce  la 
itorit  (S  no  caso  di  resezione  tibio-tarsica,  nel  quale  furono  asportate  le  estro- 
wU  iaferiorì  della  tibia,  e  del  perone,  lasciando  In  sito  i  malleoli,  che  poi  si 
ttSdaroao  di  nuovo,  lasciando  lìberi  i  movimenti  loro  coirastragolo.  La  chi- 
raigia  fflilitare  risentirà  anch'essa  dell' influenza  della  medicatura  Lister  per  ciò 
cbé  rìgiania  specialmente  le  resezioni  primitive,  il  cui  numero  potrà  essere 
Baita  TÌ&tTetto  o  per  lo  meno  si  potranno  differire  senza  gravi  danni  ed  anzi 
col  TioUg^  che  r  iodagio  permetterà  al  periostio  di  subire  queir  irritazione 
{repantoiia  che  gli  deve  rendere  le  sue  proprietà  osteogeniche  e  porrà  queste 
ópemai  oelle  condizioni  medesime  delle  resezioni  secondarie.  Quantunque 
part^piao  della  medicatura  Lister,  l'Ollier,  in  certi  casi,  fa  uso  dell' occ/tiaù>ne 
We  anUseitica^  ì  cui  resultati  sono  eccellenti,  per  ciò  che  riguarda  l'as- 
di  complicanze,  ma  non  sono  costanti.  Questa  medicatura  consiste  nell'uso 
&  hraode  fenicate,  seguite  dall'applicazione  sulla  ferita  di  un  grosso  strato  di 
catoae  isettioo  e  fissato  poi  con  una  fasciatura  al  silicato  di  potassa. 

Egli  ricorre  a  questa  medicatura  quando  per  circostanze  indipendenti  dalla 
m  velootà  può  fare  uso  di  quella  Lister,  oppure  quando  le  medicature  fre- 
qpeeii  sarebbero  dannose,  come  per  es.  nelle  fratture  complicate  da  ferita  pie- 
aria  4elle  parti  molli,  nei  quali  casi  l'apparecchio  fatto  nel  modo  suaccennato 
pa&bsmrsi,  egli  dice,  senza  rinnuovarlo  anche  fino  a  30  giorni.  Nell'ultima 
pirfedeisQO  lavoro  TOlIier  parla  delle  resezioni  per  rimediare  alle  deformità; 
cradede  debba  moderarsi  l'ardore  dimostrato  da  alcuni  nel  praticarle  e  con- 
dftfia  sopratatto  quelle  fatte  nei  fanciulli  e  in  casi  nei  quali  altri  mezzi  meno 
Snri  posooo  egualmente  riuscire,  ma  specialmente  crede  i untili  e  dannose 
<|Nib  per  piedi  torti  nei  quali  alcuni  chirurghi,  considerando  il  tarso  eome 
la  sol  osso,  ne  banDO  asportala  una  porzione  cuneiforme,  senza  occuparsi  delle 
stinlaiioDi  che  aprivano,  né  dell'ulteriore  accrescimento  delle  ossa  sezionate. 

G.  C. 
Sona  colotomia*  per  C.  Heàth.  (British  med.  Jour.,  4  gennaio  4884). 
Hqb  ?i  è  op»*azione  intorno  alla  quale  abbiano   variato  le  opinioni  dei 
^Bs^^  eome  variarono  intorno  a  questa  durante  gli  ultimi  anni.  Riserbata, 
iaoadaoa  certa  epoca,  a  casi  eccezionali  di  occlusione  dell'ultime  porzioni 
U'iat^ico,  quando  il  paziente  era  in  extremis,  essa  non  dava  naturalmente 
ttillati  molto  incoraggianti:   ma  oggi  che  si  è  principiato  ad  adottarla   un 
f^  pia  largamente,  VA.  ne  ha  veduti    dei   vantaggi  in  casi  anche  disperati 
^t;&£aoché  vi  sieno  segni  manifesti  di  perforazione  intestinale  e  consecutiva 
P^^^l*>%  egli  non  si  scusa  di  operare,  non  fosse  altro  per  impedire  la  morte 
da  ocddooe  intestinale  che  é  una  delle  più  angosciose  e  crudeli. 

Imtaggi  della  colotomia  si  vedono  specialmente  quando  la  si  pratica  come 
^'^Qo  per  diminuire  le  sofferenze  cagionate  dal  cancro  del  retto  e  per  prolun- 
S*%  io  ^esti  casi,  la  vita.  A  questo  proposito,  l'A.  dice  che   ha   veduto    i 
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malsti  soprSTvivere  sei  roeei,  oa  aano,  ud  sodo  e  dova  mtnl,  io  coDdizioni 
assai  bDone.  Secondo  l'A.  però  la  colotómia  non  reca  alcun  danno  alia  salata 
generale,  né  alena  grave  lacomodD  al  paziente,  per  cai  i  lecito  praticarla  an- 
in  circostanze  in  cui  la  vita  non  sia  in  pericolo  più  o  meno  prossimo  :  egli 
es.  vi  ba  ricoreo  in  un  case  di  Bstola  vescico-rettale  ed  io  un  altro  di  al- 
cione sìSIÌtica  del  reiio  e  le  donbe  cbe  subirono  tale  operazione  posaono 
dire  alle  loro  bccende  sema  alena  disturbo.  L'operazione  spesso  è  foci lis- 
e  eempliiìe:  e  cioè  quando  il  colon  è  disteso,  come  accade  ne  vi  è  osta- 
si circolo  intestinale:  può  invece  l'intestino  essere  piccolo  e  nascosto  dai 
I,  eppnre  il  peritoneo  esser  disleso  da  gas  e  simulare  l'intestiao  medesìino: 
iù  pvb  aversi  no  aesocolon  molto  sviluppato  cbe  impedisca  di  far  l'ope- 
ine  estra-periloneale.  In  questi  casi  si  bsiino  granili  difficoltà.  Quando  poi 
ibba  aprire  il  peritoneo,  la  cou  migliore  da  farsi  è  suturare  l'intestino  ai. 
;ÌDÌ  della  ferita  prima  di  aprirlo.  Stabilito  l'ano  arlificiab  bisogna  di  tanto 
into  lavare  la  porzione  malata  d'inlestiDO  situala  al  di  sotto  di  esso,  per 
ire  che  vi  si  accumuli  del  muco,  cbe  ha  proprietà  molto  irritanti.  La  de- 
ione  si  compie  regolarmente  e  senza  incomodo  per  l'ano  artificiale,  cbe 
<  tenersi  difeso  da  un  cuscinetto  fissato  con  apposita  fasciatura. 

6.  C. 
Sopra  la  Utotiiala  In  una  sola  seduta  -  Storia  di  48  oaal,  per  H. 
IPSO».  {Brìi.  med.  }oum.,  41  dicembre  ISSO). 

Dopo  una  breve  introduzione  storica,  l'A.  rivendica  persela  priorità  dell'idea 
i  litotrizìa  rapida,  perché  multo  prima  del  Bigelow,  egli  dice  di  averla  ree- 
ludata  io  casi  dì  cistite  insorta  durante  uua  litotrizia  fatta  nel  modo  or- 
rio.  Bgli  ha  adottalo  il  sistema  rapido  da  un  anno  e  mezzo  e  in  questo 
>o  ba  operato  eoo  esso  i8  casi,  tutti  in  adulti  con  calcoli  di  vario  volume: 
atsù  ha  avote  due  sole  morti,  una  delle  quali  non  imputabile  all'operazione, 
cando  all'A.  il  tempo  e  lo  spaiio  per  far  conoscere  i  particolari  di  ciascon 
,  crede  alile  esporre  alcune  pratiche  cooclosioni  cbe  egli  crede  poter  trarre 
I  sua  esperienza  della  litolrizia  rapida,  e  queste  sono;  4°.  Prima  di  operare 
Ila  massima  importanza  far  la  diD(,'nosi  della  grossezza  e,  in  quanto  si  paò, 
:  natara  del  calcolo  e  ciò  allo  scopo  di  proporzionare  a  queitte  i  mezzi  che 
dpiegbersnDo  per  estrarlo:  poiché,  quando  la  pietra  è  piccola  o  di  volume 
iocre,  come  6  nella  gran  maggioranza  de'  casi,  non  sola  sarebbe  inutile,  ma 
:o1o3o,  usare  per  asportarla  strumenti  troppo  grossi  e  non  curvi.  Ol'ìstra- 
li  pìccoli  si  maneggiano  dì  gran  lunga  meglio  dei  grossi  e  fanno  meno 
lì  nell'uretra  e  nella  vescica.  Questi  ultimi  devono  usarsi  solo  quando  il 
ro  da  compiersi  con  essi  lo  renda  necessario;  il  che  può  accadere  solo  in 
eccezionali.  La  lilotrìzia  rapida  non  reclama  io  alcun  modo  l'oso  di  alcuna 
iale  torma  di  lìtotrìlore  o  di  aspiratore,  ma  richiede,  per  esser  compita  nel 
0  migliore  l'nso  di  strumenti  i  più  adattati  a  ciascun  caso;  2°.  Non  vi  ò 
)io  alcuno  che  una  mano  abile,  familiare  con  tutti  i  particolari  della  lilotri- 
è  più  necessaria  al  buon  esito  di  una  operazione  fatta  in  una  sola  seduta, 
ido  la  pietra  sia  dura  e  non  pìccola,  dì  quello  che  per  l'operazione  stessa 
io  più  di  una  volta.  In  altre  parole,  l'asportazione  di  una  grossa  e  dura 
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peira  i1!a  prìsM  sedata  è  un  processo  più  difficile  e  che  richiede  esperienza 
ed  abilità  maggiore  che  Pantico  metodo  delle  sedate  maUiple;  3^  Parlando  con 
qM»  riserbo,  sembra  al  Thompson,  che  presentemente  non  siasi  autorizzati 
I  testare  di  remoovere  tutte  le  pietre  colla  litotrizia,  e  tanto  meno  con  un 
aki  processo  di  qaesto  metodo.  Il  processo  rapido  rende,  secondo  TA.,  la  li- 
totrìzia  piò  sieora  del  boon  esito  in  quei  casi  che,  anche  per  il  passato,  si 
aaaogseUaTaao  a  qaesto  trattamento  e  ne  esteode  on  poco  il  dominio.  Ma  la 
ealotoaia  a  processo  laterale  viene  sempre  riguardata  dal  Thompson  come  on 
netodo  Auntraòife,  non  solo  per  le  pietre  dare  e  volnminose  —  dai  6  gram- 
■iio  ià,  così  airingrofso  -*  ma  anche  per  quelle  più  piccole,  in  casi  nei  quali 
faretra  eoa  sia  molto  ampia  o  altre  circostanze  indichino  questa  operazione  : 
6  fra  qaeate  circostanze  ce  ne  possono  essere  alcune  che  indichino  piuttosto 
la  ciMMàa  soprapubica  che  la  perineale. 

VL  «m  si  stanca  di  ripetere  che  per  eseguire  la  lilotrizia  rapida  è  ne- 
CBMna  molta  pratica  ed  abilità  e  crede  che  qualcuno  poco  esperto  farà  ana 
ipoinofie  più  leggiera  eseguendo  una  cistotomia  per  una  pietra  piccola  di 
^i^  che  rompendola  in  una  sola  sedota  con  grossi  strumenti  litotritori  ed 
eraoatorì  che  reclamano  un  lungo  esercizio  per  poterli  convenientemente 
adoperare. 

Coadodeodo  poi  il  Thompson  raccomanda,  per  quanto  brillanti  siano  i 
rsBtiati  della  lilotrizia  rapida,  di  non  ricorrervi  sempre  come  al  metodo  ordì- 
lana,  na  variare  metodi  e  processi,  scegliendo  quello  che  meglio  si  adatta  a 
ciana  esso  in  particolare.  G.  G. 

latoeno  ad  reaialtati  delle  reàeatoiii  deHe  ossa  e  delle  au'ticolaBloni 
Alle  da  tobercoUisI  eon  la  medioatara  auittsettlca,  del  Prof.  Doti  F. 
fin.  [ifefttt;  /tir  kUnisehe  Chirurgie,  Band.  XX7,  Heft.  III). 

Il  looig  stadia  il  quesito,  se,  resecando  precocemente  ossa  od  articolazioni 
Ale  da  tobercolosiy.  si  riesce  a  prevenire  un*  infezione  generale.  La  rispqsta 
paròarebbe  negativa,  inqoantochò  il  Konig  avendo   fatte  447  resezioni  nel 
essa  di  3  anni  e  mezzo  ebbe  a  r^strare  fS  morti,  74  guarigioni  e  48  in- 
cide! non  goarìti  subito,  ma  4  4  dei  quali  ottennero  questo  buon  esito  dopo 
£  easerai  sottoposti  all'amputazione.  Il  nostro  autore  però  giustamente  accenna 
itela  Tera  e  propria  guarigione  primitiva,  e  cioè  la  completa  consolidazione 
te  OBBa  e  rioDione  delle  parti  molli,  non  fa  ottenuta  che  solo  4  volte,  e 
^a  h  resezione  di  doe  metatarsi  e  di  due  articolazioni  del  ginocchio  che 
AiMUate  resecate  in  un  periodo  molto  avanzato  della  tubercolosi.  Negli  al* 
In  cesia  guarigione  avvenne  per  seconda  intenzione  mediante  la  formazione 
^  paaalazioni  tubercolose  avvenuta  molto  lentamente,  inquantochò  su  66  casi 
liftebelagoarìgione  avvenne  34  volte  dopo  sei  mesi;  47  volte  dopo  un  anno; 
^^dopo  4  aoDO  e  mezzo;  7  dopo  %  anni  e  4  dopo  molto  più  luogo  tempo. 

U  417  operazioni  furono  fatte  89  volte  nelle  estremità  inferiori  e  preci- 
'^^  i3  volte  net  ginocchio,  S5  nel  piede  e  S4  nella  coscia  ;  e  28  nelle 
^^ìA  superiori  e  cioè  5  nella  spalla,  47  nel  gomito  e  6  nella  mano. 

i^ongerò  ancora  che  dei  115  casi  nei  quali  si  ebbe  la  morte,  48,  cioè 
^  IM  per  400,  sono  dovati  al  generalizzarsi  della  tubercolosi.  Però  si  notino 
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ancora  altri  9  iodividoi  afletti  da  tubercolosi  incorabile,  il  che  fa  che  dopo 
4  anni  dairoUima  operasione  il  24,5  per  400  di  tutti  gii  operati  soqo  dive* 
nuti  tubercolosi. 

La  cooclasioue  del  KSoig  è  che  un'azione  esseazialmenle  vantaggiosa  saU 
Tandamento  della  malattia  fino  ad  ora  non  potè  essere  raggiunta  per  mezso 
deiroperazione  antisettica.  A.  C* 

Del  mefìcantmno  delle  fratture  per  arme  da  fkioco  nelle  grmndì 
oeea  lunghe,  del  DoU.  T.  Bornhaiipt.  (Àrchiv  fUr  klinische  Chirurgie^  Band. 
XXV,  HefU  IH). 

Il  Dott.  Bornbaupt  si  servi  per  i  suoi  studii  del  grandissimo  materiale 
fornitogli  dal  Dott.  G.  Begyer  che  aveva  avuta  occasione  di  curare  molti  in- 
dividui con  frattura  per  arme  da  fuoco  durante  1*  ultima  guerra  Rosso-Torce» 
Lo  studio  del  Bornhaopt  aveva  per  scopo  di  spiegare  il  meccanismo  di  qaef- 
ste  lesioiìi,  di  misurare  la  resistenza  e  la  pieghevolezza  delle  ossa.  I  prepa- 
rati sui  quali  TAoiore  fece  le  sue  osservazioni  sono  600  circa  e  da  questi  potè 
constatare  che  un*arma  da  fuoco  che  colpisce  Tosso  ad  angolo  retto,  sia*  nella 
diafisi  che  neirepifisi  produce  un  foro  netto,  ma  si  hanno  ancora  un  nomerò 
maggiore  o  minore  di  fenditure,  che  non  sarebbero  come  sì  ò  creduto  sino 
ad  ora  una  conseguenza  della  scossa  ricevuta  dalle  ossa,  che  starebbe  in  rap- 
porto inverso  e  proporzionale  del  peso  della  palla,  perchò  non  corrisponde- 
rebbe questo  per  nulla  alla  legge  fisica,  la  quale  stabilisce  che  le  screpola- 
ture per  commozione  hanno  luogo  soltanto  colà  dove  agi  a  lungo  una  violenza 
non  superiore  al  coeficeute  di  elasticità  delPoggotto  colpito.  Nel  caso  in  ter- 
mini la  palla  agirebbe  solo  momentaneamente  e  la  sua  violenza,  nei  casi  net 
quali  vi  é  la  frattura,  sopera,  il  coeficente  deirelasticità  e  quello  della  pieghe^ 
volezza  delle  ossa.  Ammesso  questo,  le  screpolature  per  commozione  dovreb- 
bero presentarsi  soltanto  molto  distanti  dalla  parte  colpita;  invece  partono 
dalla  frattura.  Aggiunge  inoltre  TAulore  che  se  T ipolesi  della  commozione  fosse 
giusta  non  si  dovrebbe  verificare  il  fatto  che  le  fessure  per  il  solito  mancano 
quando  sono  soltanto  di  poco  intaccate  le  epifisi,  e  che  dovrebbe  essere  inver- 
tita in  quei  casi  nei  quali  per  la  minor  forza  del  proiettile  si  avessero  una 
scossa  più  grave  e  delle  scheggio  numerose.  L'epifisi  per  il  solito  si  fende 
perpendicolarmente  nel  femore  e  trasversalmente  od  obliquamente  nel  braccio; 
non  scende  al  di  là  della  cartilagine. 

Il  Bornhaupt  per  trovare  la  spiegazione  di  alcune  particolarità  delle  frat- 
ture per  colpo  d*arme  da  fuoco  alla  diafisi,  considera  la  forma  delTosso  tanto 
come  asta  che  viene  rotta,  quanto  come  anello  che  viene  compresso.  Delle 
palle  grosse  da  fucile  e  dei  grossi  proiettili  rompono  Tosso  trasversalmente^ 
come  nei  traumi  ordinari.  Il  meccanismo  invece  per  il  quale  un  osso  compresso 
trasversalmente  si  screpola  per  lo  più  longitudinalmente  in  quattro  punti,  si 
verifica  il  più  spesso  nel  passaggio  dalla  diafisi  alla  epifisi.  Ma  la  cosa  più 
frequente  è  che  si  combinino  tutti  e  due  i  meccanismi  e  si  produce  cosi  la 
frattura  tipica  della  diafisi,  che  rimane  scomposta  in  due  pezzi  obliqui,  che 
formano  un  angolo  aperto  verso  il  luogo  d'uscita  del  proiettile  e  fra  essi  si 
trovano  due  scheggio  triangolari,  che  si  toccano  9lla  loro  base  di  fronte  al 
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luogo  iTentrata  del  proiettile  e  formano  la  cosi  detta  fessura  posteriore  loa- 
giìmiioale.  H  Borahanpt  questo  genere  di  frattura  la  chiama  k>ngitudina!e  a 
spira  e  dice  che  dod  ò  necessario  che  la  pelle  perfori  una  parete  deirosso. 
L'autore  esperìmentando  ha  potuto  produrre  di  queste  fessure  longitudinali 
posteriori  in  alcaoi  ciTiodrì  di  vetro  o  di  legno  cavi  col  farvi  penetrare  io 
na  soia  parete  un  pernio  a  pressione  con  terminazione  cilindro-conica  ;  la 
coi^egueoza  dello  esperimento  sarebbe  che  la  pressione  idraulica  laterale  del 
Bidello  eompresso  è  senza  importanza  per  la  produzione  della  fessura  longi- 
tadiaale  posteriore. 

Come  ho  detto  può  aversi  la  fessura  posteriore  senza  che  vi  sia  Taper- 
tare  di  uscita  de!  proiettile;  ma  accade  ancora  che  se  il  proiettile  nella  dia- 
lisi farsa  on'apertura  speciale  d'uscita,  allora  si  verificano  delle  scheggio  molto 
eoai^^ìcite,  che  possono  arrivare  sio'anco  al  numero  di  sessanta  ;  in  questo 
i  frammenti  sono  tagliati  doppiamente  in  sghembo,  le  fessure  laterali 
tanto  più  fortemente  rincorvale,  quanto  più  esse  sono  vicine  ai  punti  di 
fusi^o  delle  palle;  e  siccome  rivolgono  la  loro  convessità  verso  i  punti  di 
entrala  e  di  ascila  del  proiettile,  cosi  le  scheggio  laterali  hanno  la  forma  pi- 
rasLìdaie.  Queste  fratture  il  Bornhaupt  ha  potuto  pure  riprodurle  nei  sooi  espe- 
rimesti  sai  cilindri  di  vetro.  Nella  pratica  militare  non  ne  vide  guarire  che 
«D  solo  caso. 

Tali  circostanze  mutano  però  moltissimo  allorquando  dei  proiettili  pic- 
^  0  deboli  colpiscono  delle  parli  ossee  di  minore  solidità  e  di  maggiore  ri- 
gHlitL  Io  tali  casi  le  superfici  a  volta  vengono  spianate;  e  nel  tempo  stesso 
e  fermano  le  fessure  d'entrata  ai  capi  articolari  e  nelle  ossa  lunghe  nei  punti 
c&e  hanno  una  superficie  che  si  avvicina  a  quella  a  volta,  giusto  appunto 
come  accade  in  an  vetro  di  finestra  od  una  palla  dì  cristallo  che  ricevono  un 
colpo.  Nelle  ossa  perfettamente  cilindriche  però  si  hanno  delle  lesioni  che  ras- 
soaigliano  a  quelle  che  si  hanno  in  un  cilindro  di  vetro  che  riceva  un  colpo 
di  focile,  che  le  screpolature  si  presentano  dove  la  superficie,  secondo  la  sua 
ctHìfìgurazione,  oppone  alla  pressione  della  palla  la  minor  resistenza.  Nel  modo 
He^o  si  comportano  le  fessure  di  sortita  come  dimostrano  i  fori  dei  proiettili 
adle  epifisi. 

Il  Bornhaupt  giustamente  fa  osservare  che  la  forma  della  frattura  per  colpo 
farse  a  fuoco  non  dipende  soltanto  dalla  forma  delle  ossa,  come  nei  tubi  di 
T^  ma  ri  influisce  molto  anche  la  struttura  delle  ossa.  Perchè  sia  maggiore 
fasa  anzicbé  Taltra  di  queste  cause  dipende  dal  modo  col  quale  agisce  il 
carpo  e  pur  ^co  dall'età  e  dalle  condizioni  individuali. 

9  Bornhaupt  infine  studia  le  fratture   cosi   dette  spirali.   Egli  ha  potuto 
vedere  che  nel  modo  stesso  che  si  hanno  nel  femore  e  nelPomero  e  si  eslen- 
^^^  a  quasi  tutta  la  diafisi,  si  riproducono  artificialmente  infiggendo  uno  scaU 
pe!^  sei  mezzo  della  diafisi  di  tali  ossa  in  direzione  longitudinale,  oppure  più 
nrxseaVd  comprimendo  la  diafisi  in  direzione  trasversale.  La  ragione  di  que- 
sto &tto  potrebbe  essere  connessa  a  quello  della  torsione  che  prova  tutto  Tosso 
ad  sao  sviluppo  embrionale.  Infatti  questa  disposizione  di  torsione  risalta  an- 
che di  più  nella  seconda  maniera  di  fratture  spirali,  nella  quale  la  linea  spi- 
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rais  può  per  bea  dne  volte  girare  iolorno  all'osso  e  dove  aaa  linea  obliqua 

o  perpeD  dicala  re  coagiaoge  la  spira.  Quesle  fratture  spirali  verrebbero  ossero 

vate  Delle  grosse  ossa  lunghe,  allorquando  il  proiettile  avrebbe  piicaa  col|»M 

i  condili,  i  trocanteri  e  qualunque  altra  sporgenza    ossea,    perchè  opponend* 

questi  allargamenli  trasversali  delle  ossa,  per  la  loro  elasticità,  una  maggioitt 

resisleoia  alla  peoetraziooe  del  proiettile  in  consegaenia  dell'urto,  tutto  l'oMC» 

vi(>nn  viiotalo.  Dice  però  l'autore  ancora  che  nel  caso  il  meccanismo  dalla  roU 

e    ossa  é  ancora    molto  più  complicato,  che  non  sìa  slato    deLU)  fiMt 

l>erché  per  la  scossa  dei  proìetlili,  specialmeDie  le  palle  cave  dì  Snyder» 

ego  egualmente  a  scheggìe  e  le  particelle  di  piombo  lanciate    prodn- 

;h'es8e  delle  fessure  e  delle  screpolature  indipendenti;  e  poi  i  momenti 

:i  secondari,  come  il  peso  del  corpo  od  una  caduta  del  ferito  coDd«- 

0  la  forma  e  l'eslensione  della  frattura.  Il  Bornhaupt  ba  dello   prepa- 

limostralive  per  t^tli  questi  fatti. 

ornbaopt  ag^iange  cbe  tutte  queste  cose  hanno  no  valore  pratico  lo- 
>;  perchè  invitano  a  tenersi  saldi  al  principio  dì  aslenersi  da  ogaÌ 
leolo  per  l'estrazione  delle  Echeggia  e  dei  proiettili,  e  di  cercare  dop» 
disinfeiione  della  siiperQcie,  di  ottenere  una  cicatrice  soUo  crosta. 
lenze  del  Reyber  avrebbero  confermalo  queste  idee,  avendo  potato 
!be  l'aria  è  più  nociva  di  qualunque  corpo  slraniero,  specialmeate  là 
lO  molti  malati.  A.  C. 

una  malaAla  pTababUmente  mlcotfoR  del  mascellari,  del  dottor 
B.E.  {Archiv  far  klinitche  Chirurgie,  Band.  XX7,  Heft.  HI). 
ISO  narralo  da  Kraske  è  questo:  si  trattava  di  un  uomo  di  73  annir 
aveva  perduti  per  carie  latti  i  denti  e  da  un  anno  sì  era  accorto  cbe- 
ilveolari  dì  tolte  e  due  le  mascelle  erauo  scoperti  dalla  gengiva  per 
metro' circa  ed  avevano  no  colore  grigio  turchino.  Il  lìmite  fra  t'osso 
il  nielato  non  era  bene  stabilito  ed  il  passaggio  dall' unn  all'altro  era 
iti  graduato,  ma  ad  una  certa  profODdità  sporgevano  qua  e  I&  degli 
dì  iu  mezzo  al  tessuto  osseo  sano.  Non  vi  era  neoformaziooe  ossea. 
losi  era  di  affezione  micotica  ;  ed  infatti  l'esame  microscopico  dimostra 
-ti  periferiche  aflutlo  morto  il  tessuto  osseo  e  gli  interstizi  midollari 
.ali  baversisni  ripieni  di  tepMhrìt  bìintalis,  il  quale  era  anche  più  pro- 
nte negli  elementi  cellulari  del  tessuto  ed  i  vasi  bene  conservati.  Nella 
passaggio  dell'osso  sano  all'ammalato  questi  funghi  diminaivanodi  nu- 
il  tessuto  osseo  si  approssimava  alla  condizione  normale.  Il  Kraslce 
e  i  micro-organismi  avessero  rapporto  con  l'affezione  dell'«sso,  in  quanto 
10  peoelrati  fino  nell'osso  perfettamenle  sano.  La  cura  fu  l'eslirpazious 
i3  ammalate.  A.  C. 

jorisma  dell'arteria  femoralo  -  Applicazione  della  fiucla  d'Es- 
secondo  11  metodo  di  Reld  per  due  volte  e  con  esito  Incom' 
Inanccesao  della  compressione  Indiretta  -  Iiocatora  antlaet- 
Snarlglono.  Ikl  Doti.  PomsOT.  iBttUetìni  et  Mimoira  de  la  Socieli 
trgie  de  Parie,  n.  10,  t.  VI,  pag.  570,  1880). 
3Dtl.  Poinsot  prende  occasione,  nel  comunicare  alla  Società  di  Chirur- 
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pA  di  Farìgi  an  caso  di  anearisma  della  femorale  nei  qdale  il  metodo  di  Reid 
m  ftito  ÌDsnfficeote,  per  esporre  alcone  sae  idee  sopra  quest'argomento.  II 
M.  Poiasol  dice  :  la  compressione  elastica  applicata  secondo  il  metodo  di 
laé  n  ò  mostrata,  nel  caso  in  parola,  inefficace  a  produrre  la  durevole 
latktiflcazìooe  del  tumore  aneurismatico.  Però  anche  la  compressione  indiretta 
iM  dette  DO  migliore  resultato;  potè  bensì  determinare  la  formazione  dei 
cngBli  efae  durarono  per  alcune  ore,  ma  dopo  qualche  tempo  i  battili  ricom- 
fìmm  ed  il  tumore  riprese  il  suo  primitivo  aspetto.  Questo  duplice  insuccesso 
iQlorìxzerebbe  a  pensare  che  il  caso  in  discussione  fosse  di  quelli  che  le  coq- 
disofli  iBatomiche  del  sacco  rendono  ribelli  ad  una  cura  incruenta. 

11  wiodo  di  Reid  avrebbe  dati  io  Inghilterra  dei  resultati  che  meritano 
di  snellire  Tatteozione  dei  chirurghi.  Nel  4878,  Petit  aveva  raccolti  SO  casi 
cmfico&qoesto  metodo  con  44  successi;  il  Poinsot  ne  avrebbe  radunali  altri 
)l  eoa  U  successi.  In  lotto  sarebbero  43  casi,  cioè:  4^  aneurismi  femoro-in- 
fniit  S  €00  2  Successi;  ì?  aneurismi  femorali  2  con  4  successo:  3^  aneurismi 
poplitei37  eoo  94  saccessi;  i^  aneurismi  della  tibiale  anteriore  4  con  4  suc- 
ees»;  S»  aneurismi  dell'ascellare  4  con  4  insuccesso.  E  cioè  in  totalità  43 
osi  coB  25  successi.  Però  in  qualcheduno  dei  casi  nei  quali  Tesilo  fu  cattivo 
3  metodo  non  era  stato  applicato  secondo  le  norme  dettale  dairantore;  non  si 
Recise  alla  compressione  indiretta  dopo  di  aver  tolto  la  fasciatura  elastica. 
ikoiii  altri  fatti  sono  stali  semplicemente  rammentati  nel  decorso  di  una  di* 
«SGo&e,  con  la  sola  indicazione  del  resultato,  e  senza  nessun  ragguaglio  sul 
nodo  adottato  neiradoperare  questo  metodo.  Infine  nel  caso  di  aneurisma 
ascalare,  ia  sede  del  tumore  controindicava  la  compressione  elastica.  Eliminati 
lotd  ((Desti  fatti,  secondo  il  Poinsot  sarebbero  35  i  casi  nei  quali  il  metodo  di 
ìéé  è  stato  messo  rigorosamente  in  uso  con  guarigione  in  t5,  e  cioè  il  71 ,33 
perceflto.  Di  più  si  può  dire  che  nei  25  casi  nei  quali  si  ebbe  un  buon  esilo, 
1)  Tolte  la  guarigione  avvenne  dopo  una  sola  applicazione  delta  fasciatura 
clastica:  U  volte  il  tumore  si  era  solidificato  con  una  durata  di  cura  che  non 
<^trepassira  le  4S  ore;  2  volte  la  solidificazione  avvenne  dopo  80  ore;  e  tre 
Tette  soltaato  la  compressione  consecutiva  dovè  essere  continuala  dai  due  ai  5 
fierDi.  Negli  altri  6  casi  seguiti  da  buon  esito  occorse  una  secoda  applicazione 
te  bscìatara  elastica  per  ottenere  la  guarìgioue. 

Biassomendo  il  metodo  di  Reid  applicato  rigorosamente  delle  la  guari- 
^ Bella  proporzione  del  74,43  per  cento:  e  56  per  cento  di  volte  della 
|tti^  fu  ottonata  in  meno  di  42  ore. 

HP^iosot  conclude  con  queste  parole:  se  si  pensa  che  la  dorata  relativa- 
BMt  breve  delle  applicazioni  permette  di  approfittare  dei  vantaggi  deiraneste- 
ò, fogna  convenire  senza  alcun  dubbio  che  con  questi  precedenti  il  metodo 
^  lèd  merita  di  essere  con  cura  preso  in  considerazione.  A.  C. 

Maaceaso,  del  Dott,  Alexander  Ogston.  {Archiv  fur  klinische  Chirurgie^ 
^-  KV,  Helt.  ni). 

^toD  faceva  no  Importante  comunicazione  su  quest'argomento  al  IX  Con- 
P^  di  chirurgia  tenuto  a  Berlino.  Egli  prima  di  tutto  dichiarò  che  era  d'ac- 
^  con  Ewart  per  ammettere  che  nei  processi  flogistici  e  settici  si  trovano 


iti  micrD-oi^anisiiii  :  bMtoacetli  o  bacilli  bacterì,  micrococchi  o  baciari 
)  spirilli.  Il  modo  del  quale  usò  Ogstoo  per  studiarli  fu  di  colorarli^ 
I  melodo  di  Robert  Kocìt,  ooa  la  iiiBlikuilÌDa,  e  coofronlando  aenopr» 
i  meui.  Max  Wolff  aveva  obiettato  che  l'aniliDa  colora,  oltre  i  micro-. 
Di,  aorbe  le  altre  maese  cbe  sodo  eotro  il  tesaoto;  ma  Ogstoa  risponde 

ooD  si  fonda  soltanto  sulla  coloraiioae  ma  beosi,  e  più  che  latto,  sulla 
le  e  disposizioDe  dei  corpi  colorali,  cot'o  aveva  dello  aoche  il  Klsbs 
iodì  inoauzi. 

esperienze  deU'Ogsioa  ebbero  luogo  sopra  88  ascessi  non  stati  mai 
rima  d'allora,  e  che  erano  70  acuti,  i  pioemìe!,  e  14  Treddi.  Trovfr 
microcòcchi  negli  ascessi  acuti  e  pioemici,  e  mai  in  quelli  treddi  e  ca- 
;  e  non  poti  mai  col  conteouto  di  queati  aitimi  otieuere  dei  resaltati 

di  allevamento  dei  micro-organismi. 

non  procurò  di  numerare  appressi  ma  ti  va  me  a  le  i  micro-orgabigmi,  e  di 
I  la  proporzione  fra  questi  ed  i  globali  di  pus  cbe  conlav^  con  Vofy' 
io  di  Halassez;  ma  non  potè  riuscirvi  percbè  i  microi^DÌsmi  preci- 
eoa  la  massima  facilità  a  rondo.  In  alcuni  ascessi  trovò  sollaoto  delle 
me  di  micrococchi.  Io  6i  ascessi  i  micrococchi  erano  a  grappi,  In  17 
).  I  micrococchi  non  mancarooo  mai;  tra  volle  non  vi  eraoo  che  dei 
e  dei  tiacterì,  tre   valle  soltanto  dei  bacilli,  e  due  volte  cioè  io   no 

per  carie  dentale,  ed  in  un'ascesso  in  vicinania  del  retto,  vi  erano 

forme.  Ogston  provò  ad  inoculare  del  pus  in  topi  bianchi  ed  in  por- 
l'India  ma  questi  non  reagiroco  mai  quando  si  trattava  di  pus  di  ascessi 
Delle  iaiezioiii  sotlocatanee  di  4  a  S  goccio  di  pus  che  conteneva  dei 
cebi  dettero  no  malessere  molto  leggiero,  e  produssero  degli  ascessi  nel 
Bll'iniezione  con  distruzione  progressiva  del  tessuto  e  cou  lem  pò  ranca- 
li ebbe  formazione  di  cocchi  tanto  nel  sangue  quanto  nel  lessuto  circo- 
igli  ascessi.  Riscontrò  ancora  Ogston  cbe  mentre  il  pus  ininllato  coa- 
presa'a  poco  3  milioni  di  cocchi  per  caotiinetro  cubo,  qnello  degli 
prodotti  dall'ionesto  ne  possedeva  dai  13  ai  18  milioni,  ed  era  capace, 
ito,  a  produrre  nuovi  ascessi.  Il  pus  che  conteneva  dei  micrococchi  di- 
inattivo  alla  pari  di  quello  degli  ascessi  freddi,  e  di  quello  riscaldalo 
le  veniva  mescolalo  con  una  soluzione  di  acido  feaicoj  ed  iniettato  sotb> 

scompariva,  Ogstoa  trovò  dei  micrococchi  negli  ematomi,  nelle  cisti 
Ite,  nella  gonorrea,  n^lle  suppurazioni  croniche  cbe  decorrevano  eoa  un 
a  acuto.  Nelle  ferite  non  asettiche  vi  erano  micrococchi  tanto  nel  sao- 
inlo  nelle  vicinanze  della  lesione,  eccetto  nelle  glandolo  linfaliche.  Coo- 
oltre  che  la  escrezioDe  del  microrganismi  si  fa  per  i  reni,  ma  cbe  i 
ed  i  cocchi  si  trovano  soltanto  nel  tessuto  renale  dell'uomo;  ed  i  mi- 
bi  mancavaoo  nelle  ferite  trattate  alla  Uster  regolarmenie,  altriroeoti 
Mrivaoo. 

orohè  un  ascesso  goarisce  il  numero  dei  microcebi  dimianisce;  e  nelle 
zioni  che  si  formano  prima  della  cicatrice  si  trovano  solo  dei  cocchi 
mentre  che  nelle  ripiegature  deHa  ferita  ove  stagna  il  secreto  si  tro- 
!i  bacteri  e  dei  bacilli  in  numero  variabile.  Una  ferita  infetla  da  micro- 
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orgttiau  non  diviene  asettica  cbe  con  le  eoergicbe  eaalerizzazioai  col  dorare 
di  lineo,  e  eolie  energiche  stroBoazioni  e  lavatore  eoo  fòrti  aolasioni  feniche. 
OgM  per  oltimo  fece  44S  esperienze  di  coltivazìODi  di  p«s  contenente  micro* 
orgnim  ia  liqaidì  sierosi,  nella  6ol«ztooe  di  Pasteur,  e  trovò  cbe  i  bacteri 
prvTWivMo  senpre  la  pocrefezione  ed  il  liqaido  si  faceva  torbido,  alcalino, 
cfogemogliavaBo  negli  strati  più  superficiali  di  qnello  al  contrario  dei  mi* 
craeocchi  che  si  moltiplicavano  sempre  in  fondo  del  ligoido  che  restava  chiaro 
ed  Acido,  eoalérmando  cosi  Tidea  che  ì  microcoechi  sieno  anaerobi.  L'acido 
fenico  080  impediva  lo  sviluppo  dei  microcoechi;  e  se  il  pus  contenente  dei  mi* 
encoedii  veniva  innestato  in  un  uovo  fresco,  il  torlo  solo  si  decomponeva  e  Tal- 
booM  (Mteoenle  microcoechi  produceva  ascessi  alla  pari  del  pus.  Le  conclusioni 
dfiffOgslDB  sono  le  seguenti:  t*  i  microsDcebi  sene  la  ^osa  {itò  frequente 
d^toiiione  acuta  degli  ascessi;  t^  la  produeione  di  una  suppurazione 
iota  é  sempre  in  molti  stretti  rapporti  con  la  presenza  di  micrococchi  ;  3^  i 
flieioooedii  sasorbiti  possono  produrre  un  avvelenamento  settioo  del  sangue  ; 
1*  h  coetiiazìone  individuale 'gi noce  una  gran  parte  neU'in<|uinamento  settico 
e  selli  800  intensità.  A.  C. 

BoBMirpaaEloiie  dei  tunori  reiroperltoneali,  del  DoU,  Prof.  V,  Czbrry. 
{Èrtkh.  /S2r  Mimshe  Chintrgie,  Band.  XXV,  Heft.  IV). 

B  MI  Czeray  ha  eseguite  nove  operazioni  per  tumori  retroperitoneali  ; 
egnifo  ipponto  f  estirpazioni  di  reni  delle  quali  aveva  reso  conto  nel  Centrai- 
liiK,  1.45,  anno  4  879;  un*estirpazione  di  rene  mobile,  guarigione  ;  un^estirpa- 
liooetf idronefrosi  maligna,  morte;  un'estirpazione  di  calcolo  renale, guarigione; 
n*«lirpozione  di  rene  sano  a  causa  di  una  fistola  deiruretere,  guarigione; 
oo'inaiooe  e^orativa  in  un  linfo-sarcoma  retroperitoneale  ;  un'estirpazione  di 
OBI  Q^  paranefritica  ;  un'estirpazione  di  un  voluminoso  mixo-sarcoma  retro- 
ptfiiooeoie,  guarlgiooe. 

Li  conclusione  di  questo  lavoro  del  Dotti  Gzemy  è  cbe  i  buoni  resultati 
ettnsti  tutorizzano  il  chirurgo  a  praticare  l'estirpazione  dei  tumori  retrope- 
ritooeili  doUs  cavità  ventrale  adoperando  la  medicatura  antisettica.  L'estra- 
oooe  di  questi  tumori  dovrebbe  farsi  per  mezzo  dell'enucleazione  sottoperi- 
inoab,  iacidlodo  il  foglietto  laterale  al  colon  ascendente  e  discendente,  come 
bhtto  e  raccomandato  anche  Rocher.  A.  0. 

Bella  cara  delle  oeoIbniiaBlonl  per  measo  dell' iiiibibislone  del  U- 
Vlb  fi  WMcerslielmer»  dei  Prof.  P.  Vogt.  {Archiv,  far  Ministre  Chi- 
f^  Srad.  XX¥,  Heft  HI). 

1  lìvido  di  Wickersheimer  è  arsenicale;  è  composto  in  questo  modo: 
^Wlitoi  di  acqua  bollente  vengono  sciolti  400  grammi  di  allume,  25  di 
^^CQcina,  42  di  sai  nitro,  €0  di  potassa  e  40  di  acido  arsenioso;  rafl^red-- 
^)iioloziotte,  si  filtra  e  poi  a  40  parti  di  questo  liquido  cbe  è  neutro, 
coniai  ed  inodoro  si  aggiungono  4  parti  di  glicerina  ed  una  di  alcool  metilico. 

tMo  liquido  viene  adoperato  anche  per  le  imbalsamazioni  e  per  con- 
i^^  i  pezzi  anatomici  ;  in  alcune  prove  era  stato  potuto  dimostrare  che 
*>  teM)  viventi  ha  l'azione  di  penetrare,  quando  sia  convenientemente  ap- 
1^1 0  di  entrare  prontamente  in  unione  col  tessuto  medesimo.  Il  Vogt  però 


temendo  di  aD'inUwsìcazii^  araoDicale  non  adoperò  nelle  ti  ore  pia  di  t  {rm. 
di  liqaido,  che  coDiiene  di  erMnico  molto  al  di  scilo  dell*  dose  tolleri^. 
L'imbibiiioDe  veDÌva  Tatù  nei  inauri  maligai  e  non  operabili  con  la  apee- 
nellatara  e  eoo  l'appi icazioae  di  siriace  di  stoffa  (Lietahreìfea)  iBEoppate  im. 
qoeslo  liquido;  ed  io  parie  aocbe  eoo  le  ioieiioai  pare  adi  ima  tose,  da  meua. 
ad  Dna  airioga  dì  Pravaz,  nel  tumore  e  nella  eoa.  base,  ed  ancora  imbevendo 
delle  fila  diainfeilate  ed  introduceodole  nel  tumore. 

Le  coDclaaioai  del  Prof.  Togt  di  GreifsTCald  sodo  cbe  la  soloiione  di  Wi- 
clcereheimer  deve  essere  raccomaDdata  ed  esperìmeotala,  perchè  applicata  coa- 
veDientemeDle  maDtieae  ì  lamori  senza  accrescersi,  ne  arresta  ed  impedisca, 
il  disFacimeoto  a  la  proliferazione,  e  previene  l'infezione.  A.  C. 

Im  Btatlstlfift  del  oamliioiiiB  della  mAnunellAf  dd  Dolt.  Guido  von 
T&RiÌE.  e  Dolt.  HiCB.  WiTBLSHDFiR.  [Archiv  fUr  Minùche  Chintrgit,  Band.  XXV, 
Hetl.  IV). 

I  Dottori  T5r5k  e  WiteUhSfer  banno  completato  la  stalistica  della  Clinica 
del  Billroth  a  Vienna  stala  (atta  dal  Winiwarltsr,  a  della  quale  io  resi  conto 
in  una  livìsia  sintetica  su  tale  argomento,  pubblicata  in  questo  Giornale  nel- 
l'aono  1819.  Sopra  73,000  individui  cbe  Turono  sezionati  nell'Istituto  Patologico 
di  Vienna  dal  1817  sino  al  1S79  ne  furono  trovali  366  col  cancro  della  maai' 
mella,  cioè  il  */,  per  100.  Di  questi,  161  erano  a  destra  e  lii  a  sinistra  e  i6 
da  ambo  i  lati  ;  363  erano  in  donne,  e  3  in  uomini  in  età  avanzala,  (1  raaggiw 
numero  dei  casi  si  verificò  dai  41  ai  50  anni,  e  più  ancora  dai  61  ai  60,  giac-. 
che  io  questo  periodo  di  IO  snoi  sì  contano  !0S  casi.  Ne  vennero  operati  ISi, 
dei  quali  79  con  metastasi,  e  105  sema  metastasi;  non  furono  operati  183,  dei 
quali  141  con  melSBlaai  e  il  senza  metasEasi;  il  cbe  viene  ad  essere  S3D  con 
metastasi  a  4i6  senza  metastasi. 

Coma  bo  dello  vi  era  metastasi  carcinomatosa  2ÌD  volle;  ed  era  questa 
<  volta  nell'occbio;  41  volta  nel  sistema  nervoso;  SS  volte  nel  sistema  san- 
guigno; 19S  volle  nel  sistema  linfatico;  133  volte  negli  organi  della  respira- 
zione; 139  volle  nell'apparato  digestivo;  SS  volle  nell'apparecchio  orinario; 
63  volte  negli  organi  genitali;  160  volle  nella  pelle;  70  volte  nelle  ossa;  66  volle 
nei  muscoli.  I        A.  C. 

DelU  nevpoplastioa,  dtl  Doti.  Gldck.  {Archie  f&r  Idiaiicht  dUrwyif, 
Band.  XXV,  HefU  III). 

II  Doti.  Gluck  fece  qnesU  comunicazione  al  Congresso  di  chirurgia  a  Ber- 
lino, incominciando  dall'accennare  come  già  varie  volle  erauo  stata  fatte  simili 
operazioni  plastiche  con  buon  esito,  sia  levando  porzioni  di  nervi  vicini  l'ano 
all'altro  e  riuniti  a  guisa  di  ponte,  sia  tagliati  completamente  per  traverso  e 
noìti  insieme  in  croce.  Glnck  adoperò  un  metodo  del    lutto    nnovo   facendo  i 

imenti:  escise  due  centimetri  di  nervo  ischiatico  di  uà  coniglio  ed 
fece  a  quello  dì  un  cane;  e  poi  al  cane  cuci   col   catgut    il  nervo 

nìglìo.  La  ferita  delle  parti  molli  si  riunì  per  prima  intenzione;  rìa- 
1°  giorno  fu  trovato  completa  me  ole  saldalo  il  pezzo  dì  nervo  inne- 

r  di  più  ristabilita  la  corrente  nervosa  attraverso  il  pezzo  di  nervo 

'  inquantochò  eccitando  l' ischiatico  al  dì  sopra  della  sotura  i  ma- 
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scdfi  «enraCi  da  questo  nervo  rìspondevano  benissimo.  Un  tale  esperimento 
fii  tlm  ripeUito  dal  Qlock  molle  volte  e  in  moKi  animali  di  diversa  specie, 
ed  0  nnltalo  fa  sempre  lo  stesso,  avendo  potuto  anche  notare  che  la  corrente 
unm  à  rirtabiliva  anche  quando  i  pezzetti  di  nervo  innestati  erano  messi 
a  pofiizioBe  opposta  a  qoeHa  normale,  e  cioè  quando  il  capo  centrale  era  di- 
T«to  periferieo. 

Però  £ue?a  notare  il  Glock  Che  condizione  indispensabile  al  baon  esito 
i  qiieifipeiazione  è  che  le  parti  si  rìnniscano  per  prima  intenzione,  perché 
iflon  li  «Mtanza  oeoformatasi  è  di  frazione  di  millimetro;  che  se  si  ha  sap- 
pofaziote,  Ib  estremità  del  cervo  ei  tnmefannò,  ed  il  pezzetto  di  nervo  inno- 
lUio  9  Mcrotizza;  che  se  poi  avviene  la  rigenerazione  si  ha  nn*  ipertrofia  da 
ifiisMe  ene  la  chiamava  il  Gonheim,  o  da  oso  deficiènte  come  la  dice  il 
GlidL 

Pu  onervazioiie  ancora  é  da  farsi,  e  che  cioè  per  constatare  che  la  cor- 
rai» lerwsa  è  ristabilita  basta  esercitare  con  nna  pinzetta  il  tronco  nervoso 
li  dinpn  del  pezzo  innestato,  ed  allora  tatti  i  mnscoli  palpitano  ;  ma  talora 
miof  che  h  stimolo  elettrico  non  viene  ancora  risentito  quando  invece  alla 
initaiitae  aMeanica  seguono  subito  le  contrazioni.  Il  Gluck  per  spiegare  que- 
Ito  6tto  è  eoslretto  di  ammettere  che  le  fibre  nervose  non  si  saldano  tutte 
Mi  Imi»  nedesirao,  cooìe  si  verifica  anche  con  Tosservazione  microscopica  ; 
il  tri  Bodo  af  verrebbe  che  con  Teccitazione  elettrica  viene  eccitato  soltanto 
B  nm  Hinitato  di  fibre,  mentre  che  la  pinzetta  pizzicando  agisce  in  tutta 
b  {naena  del  nervo. 

iU  dice  ancora  di  avere  verificato  principiare  il  ristabilimento  della 
Un»  dopo  80  ore  dairoperazionef  però  non  sarebbe  completa  che  dopo  più 
iB^teaipo. 

il  amoria  del  Gluck  termina  col  fare  notare  che  alcuui  cani,  stati  da 
^opniida  t$  giorni,  zoppicavano  sempre  e  camminavano  con  doglia;  ma 
■alpidi  qnesto  credeva  di  potere  essere  certo,  e  cosi  diceva  anche  al  Con- 
iaci, Ae  la  funzione  normale  si  ristabilirebbe.  A.  C. 

Uà  eomplata  enMMtasia  nelle  operasiont,  del  Prof.  F.  Esmarch. 
Nb  fir  UOdiche  Chirurgie^  Band.  XXY,  Heft.  III). 

bardi  che  impiega  da  sette  anni  il  metodo  di  procurare  l'emostasia 
FivatÌTameate  alle  operazioni  dice  potere  non  disconoscere  che  molti 
^I^^  amo  contrari  ad  accettarla  a  causa  delle  emorragie  parenchimatose 
^  i>l>a  insorgono  non  appena  levato  il  tubo  elastico  destinato  ad  inter- 
'i'Bp^  il  circolo  sanguigno.  Appunto  per  questo  alcuni  Chirurghi  procura- 
^  di  portare  delle  modificazioni  al  metodo  di  Esmarch  (1)  per  impedire  tali 
^*B^  L'Antere  perciò  crede  utile  di  descrivere  minutamente  il  metodo 
'^^Qaorìo  atlaale,  adoprato  nelle' amputazioni,  nelle  resezioni  e  nelle  nevro- 
^^<oel  quale  vengono  ioteramenie  prevenute  le  emorragie  parenchimatose. 

JU»  aapotazioni,  compiuta  Toperazione  senza  spargere  punto  sangue, 
^  leeiratainente  tatti  i  vasi,  poi  chiude  la  ferita  con  una  sutura  da  pellic- 

n  Hoi  k>  eidamiamo^  per  diritto,  metodo  di  Grandesso  Silvestri.       A.  C. 
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ciaio,  impiegando  il  catgut  :  introduce  i  tubi  a  drenaggio*  espone  un*  appa- 
recchio del  Nueber  comprimente^  innalza   verticalmenle  U  moncone  e  Bolo 
dopo  leva  il  tubo  di  gomma.  Riporta  in  letto  il  paziente  e  lo  lascia  col  mon* 
cene  verticale  per  mezz'ora.  In  42  amputazioni,  9  delle  quali   della  gamba 
non  verificò  ntai  emorragia  di  sorta,  che  anzi   lasciò  la  prima   medicatura  in 
sito  sin  anco  per  44  giorni,  e  togliendola  trovò  soltanto   una  striada  di  aan* 
gue,  asciutta,  sottile,  corrispondente  alla  cicatrice  Ikieare.  Per  completare  que- 
sta descrizione  dirò  che  ra^^recchio  del  Nueber,  chiamato  da  lui  medicaiura 
durevole  antisettica,  dopo  la  totale  cessazione  del  sangue,  ha  per  scopo  di  po- 
tere restare  in  sito  per  lungo  tempo.  Perchè  questa  cosa  possa  avvenire  im- 
piega per  materiale  di  cucitura  il  catgut,  e  per  il  drenaggio  dei   tubi  di  di«- 
verse  dimensioni  fatti* da  ossa  animali  decalcrficate  e  disinfettate,  con  pareti 
da  YfàA  kl/i  mm.  ed  un  lume  di  3,6  mm.  e  tenuti  per  40  ore  in  una  solu- 
zione di  acido  cloridrico  per  essere  decalcificati,  lungamente  lavati  in  una 
soluzione  di  acido  fenico  al  6%  e  conservati  in  una  al  40^.  Questi  tubi  in 
generale  sono  riassorbiti  in  40  giorni  fino  alla  superficie  della  ferita;  ne  sono 
adoprati  molti.  Per  applicare  quest*  apparecchio  duraturo  bisogna  impedire 
che  sfuggano  dentro  i  tubi  da  fognatura  per  mezzo  di  aghi  di  sicurezza  e  che  Is 
ferita  venga  circondata  da  molta  garza  assicurata  da  garza  carbolica;  tutte  le 
ineguaglianze  di  superficie  sono  riempite  da  ovatta  salicilata;   al  di  sopra  si 
mettono  pure  degli  altri  strati  di  ovatta  salici  tata  assicurati  con  fiisde  di  garza 
carbolica;  e  poi  finalmente  si  applica  la  medicatura  alla  Lister.  Il  Neuber  che 
rende  conto  nella  sua  memoria  di  36  casi,  avrebbe  avute  tre  morti  eoltanto» 
4  per  setticemia  dopo  l'amputazione  di  una  mammella,  e  2  per  peritonite  dopo 
un*ovariolomia  ed  un'operazione  per  fistcfla  stercoracea.  Il  più  delle  volte  nei 
casi  di  guarigione  era  stato  applicato  un  solo  apparecchio. 

Ritornando  alla  memoria  deirEsmarcb  dirò  che  per  le  reeesioBi  riuaisce 
la  ferita  con  la  sutura  a  pellicciaio,  dopo  avere  legati  anche  i  pochi  vasi  vi* 
sibili;  poi  pone  l'arto  su  di  una  ferula  ed  insieme  a  questa  lo  tiene  sollevato 
verticalmente  per  mezz'ora.  In  66  resezioni  mai  ebbe  emorragia  e  sempre  ot« 
tenne  la  guarigione:  in  33  casi  fa  applicata  la  medicatura  duratura^  ohe  ri- 
mase in  sito  il  più  delle  volte  dalie  tre  alle  quattro  settimanei 

Nelle  nevrotomie  fece  come  per  le  resezioni;  il  numero  dei  oasió  di  448; 
ma  6  volte,  malgrado  l'otturamento  con  esca  o  con  cotone  salicilico,  dovè  le- 
vare presto  l'apparecchio  per  grave  emorragia;  una  volta  ebbe  anche  la  can* 
crena  di  un  piccolo  lembo  cutaneo.  Ora  dopo  la  nevrotomia  tralascia  di  turare 
la  cavità  del  sequestro,  sutura  la  pelle  dopo  un'accurata  disiafeziooe  e  l'in- 
troduzione di  tubi  riassorbibili  e  leva  il  tubo  elastico  solo  dopo  avere  appU*> 
cata  la  medicatura  durevole.  In  42  casi  medicati  in  questo  modo  non  ha  avuta 
mai  emorragia,  le  ferite  restarono  asettiche  e  nella  maggior  parte  dei  casi  si 
ottenne  una  guarigione  completa  per  prima  intenzione.  « 

Esmareh  termina  la  sua  memoria  col  dichiarare  che  ebbe  dei  resultati 
buonissimi  con  tale  processo  in  alcune  altre  operazioni  agii  arti,  come  l'abla- 
zione di  tumori;  non  corrispose  però  ugualmente  bene  per  le  operazioni  nella 
spalla  e  nella  radice  della  coscia.  A.  G. 
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kÌL  {BritUk  raid.  jown.,  ^9  dieerobre  ISSO). 
■Ila  Britisb  medicai  usociatioa  On  dal  48T7, 
ba  eroeMO  il  sao  rapporto,  le  cai  codcIusìoiiÌ 
lima.  Le  ricercbe  istituite  dalla  commissioDe 
dere  in  che  coDsistBno  preciaameDte  i  pericoli 
ronnio,  e  cercare  un  BDOSietico  meno  pericoloso 
iDie  falle  sui  conigli  mostrarono  che  il  cloro- 
ciré  tanto  bdI  caore  che  sul  centro  respiratorio; 
naiato  per  dd  longhissino  tempo  senza  tristi 
iulaziODÌ  si  cloro  formio,  il  ventricolo  destro 
cardiaca  viene  a  cessare.  L'et«re  donqae  sa- 
nno arantsggio  ed  è  la  Inngltezu  del  tempo 
t.  Sotto  questo  rapporto  poi  la  eommissioDe 
ci.  Delle  molte  soslanie  esperimeatate  da  essa 
me  (C*  H^  CI*)  abbia  dato  i  resultaU  migliori 
Dia  ta  investigata  con  speciali  ricerche, 
doperato  la  prima  volta  come  aneatetioo  dal 
fecero  ORO  il  Liebreìch,  Langeobeck  ed  altri, 
agire  di  qtteata  soslaoia  sugli  individui  amanl, 
òrmio  e  dalle  esperienze  fatte    in   SO   casi    si 

natala  daranle  l'anestesia  Tu  di  1,8  e.  e.  al  mi- 
dose  fa  un  poco  minore  essendo  rappresentata 
produrre  l'anestesie  col  cloroformio  ta  1,1  mi- 
e:  quest'ultimo  dette  anche  sconcerti  minori 

importante  fra  questi  dae  anestetici  consiste 
sai  polso  e  sdì  respiro:  questa  viene  rappre- 
gmografici  che  dimostrano  come  dorante  l'ina- 
osso,  le  pnlsazioni  cardiache  scesero  a  64  al 
de  ca»,  tanto  qoeste  come   le  respiraxioni    si 

Non  fa  cosi  per  il  clororormìo,  duramela  cui 
'  scese  a  6|,  SO,  S6  fino  a  <8  baitnte  al  mi- 
ti tace  pib  frequente  del  normale,  io  aa   caso 

esperimenti  falli  cogli  anestetici  sugli  animali 
izioneche  queste  sostanze  hanno  sulla  pressione 
per  l'etere,  il  rapporto  della  commissione  coo- 
.  dimostrato,  che  cioò  col  primo  si  ba  in  prin- 
one  sanguigna,  segnilo  da  una  diminaiione 
e,  l'aumento  di  pressione  immediato  h  più  forte 
I  depressione  leggiera.  L'Etidene   per   la    sua 

sta  di  mezzo  a  queste  dae  sostaoie  cagionando 
etere  ma  più  debole  che  il  clorotormio. 
al  respiro:   l'Btidene  età  intermedio  a   questi 
0  che  alla  dose  necessaria  peu  prodarre  l'arre- 
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Gì  piace,  per  altimo,  riporlare  alcoae  coDclasìoni  pratiche,  che  la  com* 
missione  crede  potere  ritrarre  dalle  sae  pazienti  e  ingegnose  ricerche. 

4*  È  egualmente  importante  sorvegliare  razione  deiranestetico  sai  polso 
come  sol  respiro.  E  dobbiamo  ricordare  che,  se  il  pericolo  più  grande  pnò 
venire  da  un  arresto  della  respirazione,  anche  la  troppa  frequenza  di  quest'atto 
può  riuscire  pericolosa  e,  se  sopraggiunge,  bisogna  sospendere  la  inalazione. 

t^  A  causa  della  diminuzione  della  pressione  sanguigna  che  induce  spe- 
cialmente il  cloroformio,  non  solo  mentre  viene  inalato,  ma  anche  per  un  certo 
tempo  dopo,  é  necessario  che  la  persona  incaricata  della  cloroformizzazione  sìa 
bene  attenta  mentre  somministra  questo  agente,  ma  anche  sorvegli  il  paziente 
dopo  che  si  sono  dileguati  i  fenomeni  più  caratteristici  dell'anestesia. 

3<»  Bisogna  sempre  avere  in  mente  il  perìcolo  dell'arresto  delhi  respirazione; 
ma  più  grave  è  quello  dell'arresto  delle  pulsazioni  cardiache,  al  quale  non  si 
può  provvedere  artificialmente,  come  al  primo. 

4^  Per  il  numero  e  la  gravezza  dei  pericoli  che  ne  accompagnano  l'uso, 
le  tre  sostanze  esperimentate  possono  classarsi  cosi,  cioè  :  cloroformio,  etidene, 
etere.  Invece,  per  la  facilità  colla  quale  si  ristabiliscono  le  funzioni  vitali  in- 
terrotte della  loro  somministrazione,  bisogna  riconoscere  che  la  circolazione  san- 
guigna, per  es:  si  ristabilisce  più  facilmente  se  il  suo  arresto  è  dovuto  all'e- 
tere che  se  è  dovuto  all'etidene  o  tanto  peggio  al  cloroformio.  I  vantaggi  di 
quest* ultimo  cioè  la  rapidità  di  azione.  Tessere  piacevole  a  inalarsi,  il  produrre 
un'insensibilità  completa-,  sono  di  gran  lunga  superati  dai  pericoli. 

5^  Questi  pericoli  sono  principalmente;  l'arresto  del  cuore,  la  diminuzione 
della  pressione  sanguigna,  l'alterazione  del  numero  e  del  ritmo  del  polso  e  re- 
spiro, la  subitanea  cessazione  della  respirazione.  Ora  i  pericoli  dell'etere  ri- 
guardano più  l'apparecchio  respiratorio  che  quello  circolatorio  e  ce  ne  pos- 
siamo guardare  colla  respirazione  artificiale.  L'Etidene  però  evita  in  gran  parte' 
i  pericoli  tanto  dell'uno  che  dell'altro.  G.  G. 

Fetometrla.  Studii  ed  osservazioni  del  DotL  Ottaviano  Marchionneschi, 
ajuto  alla  clinica  ostetrica  di  Pisa,  {Annali  di  Ostetr.  e  GinecoL,  n.  9  e  40,  4880). 

Questo  del  Dott.  Marchionneschi  è  un  lavoro  fatto  con  molta  pazienza  e 
coscienza  qualità  entrambe  che  erano  indispensabili  per  rendere  giuste  le  con- 
clusioni che  egli  molto  sagacemente  ha  potuto  trarre  dalla  misurazione  di 
SOS  neonati;  conclusioni  che  almeno  in  parte  non  vanno  completamente  d'ac- 
cordo con  quelle  che  finora  hanno  avuto  corso  nei  libri  d'ostetricia.  L'autore 
che  aveva  incominciate  le  sue  ricerche  non  sapendo  dei  lavori  recenti  e  con- 
generi di  Budin  e  Ribemont  trovò  nelle  risultanze  avute  da  questi  ostetrici . 
il  miglior  argomento  per  acquistare  credito  alle  cifre  da  lui  raccolte.  Per  es- 
sere brevi  riassumeremo  queste  cifre  e  le  conclusioni  che  ne  scaturiscono. 

Il  peso  del  corpo  fetale  a  termine  risultò  per  TÀ.  di  3S50  grm.  concor- 
demente alla  media  trovata  dal  Budin  e  dallo  Echer.  La  lunghezza  media  può 
calcolarsi  centm.  49  e  mezzo.  I  diametri  occipite  mentoniero  e  occipite  frontale 
anziché  allungarsi  attraversando  lentamente  il  bacino  (come  vorrebbe  il  Barnes) 
si  accorciano  di  mezzo  centimetro  circa  come  è  indicalo  dal  Budin.  L'A.  però 
ha  trovato  un  uguale  diminuzione  nel  blparietale  che  il  Budin  invece  ritiene 
non  muti  punto  durante  il  travaglio. 
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A  proposiU)  dì  lidottibilità  della  testa  fetale  VA,  ritieoe  che  qaesta  possa 
dioflo  difflìaaire  di  due  centimetri  d'estensione  in  corrispondenza  del 
&09bo  pel?i€0  viziato,  amettendo  ben  inteso  che  tale  riduzione  sia  operata 
lutaneiita  dalia  contrazione  uterina  e  non  bruscamente  da  istrumenti  com- 
pcssori.  Approva  quindi  la  massima  ormai  adottata  dal  Tibone  di  non  prati- 
care il  parto  prematuro  finchò  ii  bacino  misura  8  centm.  nel  diametro  antere 


I  diametri  della  testa  e  la  lunghezza  del  corpo  fetale  aumentano  col  ere* 
nere  dei  peso  totale  del  neonato  e  ciò  indipendentemente  dal  sesso.  Questa 
floadosiaBe  i»ooorde  con  quella  del  Budin  contraddice  apertamente  la  pre- 
Talesza  di  diametri  che  Simpson  Collins  ed  altri  accordano  ai  neonati  maschi. 

L'À.  la  pure  troyato  essere  inesatto  quanto  sostiene  lo  Schroder  circa  la 
prenbn  folametrica  dei  bambini  delle  pluripare  in  confronto  dei  neonati  da 
prìai|iire.  Le  tavole  del  Marchionneschi  portano  precisamente  ad  un  risultato 
ìemm,  M  maschi  a  termine,  la  inserzione  funicolare  fu  trovata  in  media 
^7  liUiau  al  di  sopra  del  noezzo  del  corpo,  mentre  nelle  femmine  pure  a 
taiae  ia  inserzione  medesima  fu  trovala  superiore  di  2^  millim.  a  codesto 
fttto.  La  misnrazione  del  diametro  biacromiale  nei  feti  maschi  dà  una  media 
^Miioa  a  quella  corrispondente  presa  nelle  femmine,  verificandosi  cosi  fino 
Uh  Biseita  il  medesioio  fatto  che  Sappey  ebbe  campo  di  constatare  negli 
Termina  VA.  U  suo  lavoro  col  notare  che  a  torto  si  crede  non  esservi 
tra  il  bacino  infantile  del  maschio  e  quello  della  femmina.  Esami- 
ttsdo  i  htti  e  misurando  quattro  bacini  appartenenti  a  quelli  di  sesso  di- 
vo» potè  FA.  concludere  che  le  misure  traverse  sono  nella  donna  di  maggior 
anpieoiche  non  quelle  deiruomo,  mentre' poi  la  pelvi  infantile  del  maschio 
esalta  assai  di  quella  femminile.  E,  G. 


BuUettino  Terapeutico 
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^le  conTiilsioni  dei  bambini,  per  Simon.  (La  France  Méd.,  n.  20). 

h.:       Acqua  di  fior  d^arancio gr.  4  SO 

Bromuro  di  potassio »       t 

Acqua  di  lauro  ceraso »  4,50. 

Etere  da  8  a  3  goccio. 

Di  darsi  in  quattro  giorni.  ^ 

^  fi  è  indigestione  si  dia  un  clistere  di 

Solfato  di  soda gr.    40 

Foglie  di  sena »      t 

Acqua  • . . , »    4  50 


d  DEI  emetico,  se  la  convnlsioae  è  passata.  —  Ss  do  si  dia  altro  clistere 
BTacDBii  gl'intestini,  composto  di 

Acqua gr.  409 

Muschio,. , cg.    4IMS 

Cloralio .' *      SO 

Mela  ài  un  giallo  d'  doto. 
poi  la  segueola  pozione  da  darsene  on  cucchiai  no  ogni  ora. 

Pr.  :        Bromuro  di  potassio gr,  1,50 

Acqua  di  fior  d' arancio. ■    4  30 

»     di  lauro  ceraso ■      45 

Etere  da  S  a  3  goccie. 

Siroppo  di  codeina gr,    6 

Siroppo  semplice »   30 

A.  B. 
;fudd»  oasaUoo  nella  dlfterlt»,  per  Couillein,  {Le  Pngrét  Méd.',  i  880]. 

Pr.:      Acido  ossalico  poro. gr.     t,SO 

Infuso  4ili  (bè  verde •  110,00 

Siroppo  di  scorza  d'arancio  amaro....  ■  30,00 
a  darsene  un  cacchiaio  ogni  ire  ore.  —  Si  dia  conteraporaneameiite  un 
)  di  gr.  150  di  foglie  fresche  o  secche  di  acetosella  e  nel  tempo  slesso 
leneroso.  Al  3°  giorno  della  cara  sì  ha  notevole  nrigliora mento,  le  ftilse 
rane  diminuiscono  in  estensione  e  grossezza  e  la  convalescenza  si  osserva 
ne  della  prima  settimana.  La  dieta  sia  severa,  ed  il  malato  leccia  uso  di 
di  brodo,  di  vino,  di  caffè  e  dì  poca  carne.  A.  B, 

'luo  d«l  betuoato  di  ooda  nel  mughetto,  p«r  Tobdeds.  (S.  de  mid.  de 
i(  de  pharm.  de  Brwceltes,  ISSO). 

1  cura  preconizzata  del  Dott.  Tordeus  è  semplice  ed  efficace.  Egli  invi- 
li dito  indice  con  un  panno  imbevuto  dì  una  soluzione  di  benzoato  e  con 
Tega  tutta  la  mucosa  orale  in  modo  da  levara  la  maggior  parte  della 
lione  parassitaria.  Questa  operazione  ripete  nel  giorno  successivo  se  oc- 
dei  resto  ogni  due  ore  fa  speunellare  la  lingua  e  le  pareti  della  boccm- 
la  solozione  eguale. 

benzealo  di  soda  potrà  anche  essere  dato  all'interno  alla  doM  di  3  o 
.  nei  casi  frequenti,  nei  quali  la  produzione  crittogamica  invade  la  fa- 
9  l'esobgo.' 

evidente  che  questa  cura  non  agisce  contro  la  malattia  in  sé,  la  quale 
a  combattere  con  i  meni  adatti  mentre  si  procura  di  sostenere  le  forze  in- 
ali. 
I  soluzione  adoperala  dal  Tordeus  é  la  seguente: 

Benzoato  di  soda grm.    3 

Acqua  stillata >      SS 

A.  B. 
itoiloni  BottoODtaoM  di  etere  nella  edatioa,  per  Coibgvs.  {The 
toner,  n.  180). 
ne  casi  di  iniezioni  di  etere  solforico  nella  sciatica  hanno  avolo  esito 
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Mcb  Si  ioJaUarooo  tre  goccio  di  etere  ad  intervallo  di  dodici  ore,  ponendo 
TagB  fioo  mollo  profondo:  subito  si  aveva  dolore  forte,  ma  momentaneo,  però 
KSOQ  ^tio  ooaaecativo  di  spiacevole  resnltato.  A.  B. 

Gir»  dalle  dispepsie,  per  fioucHAUDAT.  {Revue  mèd.  Fr.  etc,  n.  54). 

4*.  Le  dispepsie  per  l'alimentazione.  -  Mangiare  moderatamente  e  se  man- 
oio  gli  addi  nei  socco  gastrico  prescrivere:  ^ 

Yioo  di  china  • litri  4 

Acido  clorìdrico '. .   '  gr.    t-4 

0  la  limonata  nitrica.  Se  mancano  i  fermenti  digestivi,  adoperare  quelli 
artiScidi  insieme  a  bastevole  quantità  di  acqoa.  Si  oserà  allora  acido  lattico 
0  brlirìeo  insieme  alla  pepsina  in  polvere,  al  sai  marino  o  al  vino  con  pepsina  : 
à  adojRcri  inoltre  la  maltina  o  la  pancreatina. 

f.  U  dispepsie  per  diverse  cause  patologiche  o  per  abitudini  cattive.  -  Le 
dii^ipie  acide  per  presenza  di  fermenti  anormali,  lattico,  butirìco,  propri nico, 
prriMtina  di  esercizio  o  per  insufficienza  delle  funzioni  cutanee,  richiedono 
icBadiflKoti  forti,  l'aglio,  la  senapa,  l'etere,  le  essenze,  la  tintura  di  iodio  e 

§ii  llC8ÌÌDÌ. 

Pr.:       Carbonato  di  calce gr.    5 

Rabarbaro »    5 

Oppio  polverizzato ji     0,  40 

D.  ia>4d  prese  da  prendersene  una  al  principio  di  ogni  pasto. 

U  dispepsie  solforose  per  alimentazione  troppo  ricca  in  azoto  si  combat- 
ma  cbb  il  carbone  di  pioppo,  ed  il  sotto-nitrato  di  bismuto. 

Ladispepsie  ammoniacali  unite  alla  malattia  del  Brighi  vogliono  dieta  lattea. 

Ifl  dispepsie  flatolenti  si  curano  col  carbone  del  Belloc,  che  é  leggero  al- 
alilo,  assorbente  dei  gaz  e  lassativo.  A.  B. 

UwumABaao.  (/•  de  med.  de  Bruasdlee  vd.  74), 

fi  «aaBofraasa  ó  l'antidoto  del  tabacco  e  del  giusquiamo;  perciò  il  Thomson 
di  K^riJIe  consiglia  di  fumare  il  tabacco  insieme  a  qualche  goccia  di  essenza 
di  BissQfrasBo.  Il  Thomson  stesso  poi  cita  l'esempio  di  una  giovinetta  che 
iTiido  bevuto  no  airoppo  contentente  grm.  4,6$  di  giusquiamo  e  45  goccio  di 
e»ia  di  sasBofrasBO  non  ebbe  alcun  disturbo,  anzi  il  giusquiamo  non  recò 
aKwe  il  sonno. 

HZfla  adoperò  inoltre  con  buon  effetto  l'essenza  di  sassofrasso  in  un  av- 
^Bbmeoto  per  stramonio,  pel  quale  a  nulla  avean  giovato  i  vomitivi  e  le 
knofli  calde» 

L'clitto  si  produsse  dopo  l'ingestione  di  60  goccie  amministrate  in  3  ore. 

laottre  ìì  sassofrasso  é  insetticida  ed  antidoto  del  morso  del  trigonocefato, 
cibano  osservato  i  medici  americani.  A.  B. 

limato  di  ehlninai  per  Bbckbb.  {La  Presse  Méd.  belge,  n.  49). 

t  laa  sostanza  afllatto  insìpida  e  quindi  utile  nella  terapia  infantile.  La 
te  fii  doppia  di  quella  della  chinina,  perché  è  meno  attiva  ed  è  più  difficile 
■^  aiorhìta  dagli  altri  sali  di  chinina.  È  utile  perciò  amministrata  in- 
^  (^1  vino  ed  è  preferibile  quello  preparato  col  cloridrato  di  chinina  a 
^  peparato  col  solfato.  A.  B. 
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VARIETÀ 


IL    DOLITTO    IIX    BUBOPA. 

—  Lémqre?....  perché  mi  giri  intorno  più  del  solito  fastidioso? 

—  N'ho  gusto. 

—  Ya*:  non  tediarmi  di  più. 

—  Eppure  ho  cosa  che  ti  preme. 

—  Sarà  dolente  al  solito  come  delle  tue. 

—  Potrebbe  però  pe'  tuoi  studii  riuscirti  gradita  quanto  altra  ti  dicesse 
un  Genio  familiare. 

—  Non  può  essere.  —  Saran  delitti  I 

—  Appunto;  e  contati. 

—  Come? 

—  Si:  ho  qui  la  nota  di  quelli  che  funestarono  Pltalia  io  quest' aitimi  anni. 

—  Ya*  va'  :  non  toccare  piaga  si  crudele  per  me  che  vorrei  para  dal  de- 
litto questa  torra  ove  tutto  dovrebb*  essere  armonia  d'amore. 

—  Poeta  1 ....  Ma  qui  v'é  un  popolo. 

—  Ebbene? 

--  Dov'è  Società  v'ò  delitto. 

—  Non  dir  cosi,  te  ne  prego.  Di' meglio:  che  sventaratamento  y*ò  delitto 
là  dove  vive  un  malvagio. 

—  E  chi  è  che  prepara  il  delitto  se  non  se  la  Società  ?•... 

—  Quella  cattiva,  può  essere. 

—  0  buona  o  cattiva  é  l'uomo  che  lo  compie  e  molti  vi  nascono  cosi 
incorreggibili  che  pur  vivendo  tra  gli  angeli,  peccherebbero  1 

—  Tu  parli  secondo  tuo  pravo  fine. 

—  No.  —  Tu  lo  sai  :  io  stesso  fui  uomo  e  vissi  la  vita  comune.  Yidi  in- 
sanguinarsi le  mani  dell'avo  di  chi  fu  poi  omicida  e  a  traverso  varie  genera* 
zioni  seguii  nell'umano  intreccio  i  discendenti  dei  ladri,  dei  fornicatori,  dei 
falsarj  e  li  vidi  rubare,  fornicare,  prevaricare  o  uccidere.  Con  spirito  indaga- 
tore volai  intorno  alle  dorate  ed  alle  misere  culle,  e  neiranle  dei  potenti,  e 
nelle  stanze  dei  dotti,  e  nei  poveri  casolari,  e  nelle  romite  celle,  né  vidi  tron- 
cassero il  fato  le  dolci  carezze  materne,  la  eletta  educazione,  i  savj  consigli, 
gli  esempj  delle  avite  virtù,  l'aculeo  del  bisogno,  le  santimonie,  le  conquistate 
glorie.  Nulla  valse:  o  prima  o  dopo,  tutti  fatelmente  caddero  l  Ed  io  sogghi- 
gnando risi  ! 

—  Sàtana  1 . . . .  ma  non  vedi  tu  che  l'errore  ti  avvolge  in  modo  da  non 
discernere  in  codesti  esempj  ciò  che  può  esser  colpa  di  eventi  umani  da 
quanto  parrebbe  indole  d'umana  natura?  Tu  a  traverso  codeste  progenie  vai 
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ricercndo  fatalmente  i  delinquenti,  io  fra  codeste  generazioni  ti  ritrovo  Grenj 
bracfiej  che  sfolgorarono  di  luce  e  di  bene  alla  stessa  umanità. 

—  E  cbe  fecero  i  tuoi  Geoj  ?  Sradicarono  forse  il  male  ?  Negheresti  tu 
itfse  che  ira  essi  non  ve  ne  sia  stato  alcuno  che  abbia  rinfocolata  la  vampa  del 
defitto?  Credilo  1  Y'è  gente  nel  mondo  cosi  indifferente,  insensibile,  non  cu- 
lule,  doica,  dispregiatrice  di  uomini  e  di  cose,  la  quale  percorrendo  il  suo 
triste  cammioo,  se  avviene  che  per  poco  riesca  disviamela,  presto  vi  rientra 
eone  ri  fosse  attratta  da  una  forza  umanamente  invincibile. 

"  lotendo.  Ma  codesta  é  gente  malata. 

—  Ohi....  ecco  il  refugio  di  voialtri  umanisti  a' quali  fallita  la  speranza 
dellicofnggibilità  umana,  non  resta  che  accampare  la  incorreggibilità  morbosa  ! 

—  Léoare,  non  blasfermar  la  scienza.  Una  cosa  è  nascere  al  mondo  in 
maa  i  òrooslanze  tali  che  ti  predispongano  al  maleficio,  altro  é  nascere  or- 
gaueuMBte  formati  in  modo  che  esistenza  e  delitto  sieno  quasi  una  cosa 
lÉi  Pki  primi,  speranza  di  bene;  pe' secondi,  disperazione  e  compatimento. 

—  Magli  riconosci  tu,  prima  del  peccato,  gli  uni  dagli  altri? 
"  Li  stodj  antropologici  lo  diranno. 

—  Aflèl  Tu  speri  mollo, 

—  AQe  corte:  son  stanco:  che  vuoi  tu  dunque  da  me? 

—  Guarda  qoeste  cifre:  ecco  qua:  in  Italia  nel  4878  gli  omicidij  fra  con- 
tatti, Tolootarj,  mancati  e  tentati,  9,936:  nel  4879,  8979O.  — 

Gli  iQ&Dlicidii  consumati,  volootaij,  mancati,  e  tentati,  nel  4878  furono 
aSS;  lei  4879,  949.  — 

U  ferite  e  percosse,  tra  gravi  e  lievi,  nel  4878,  94,848  ;  nel  4879,  95,481- 
f^^ruMzioni  con  omicidio  od  altre  violenze,  mancate,  0  tentate,  nel  4878, 
^M;oel  4879,  9,789.  —  Le  estorsioni  violente  e  rapine,  nel  4878,  669  ; 
sei  4879,  538.  —  I  furti  qualificati  0  semplici  e  campestri  nel  4878, 99,909; 
se)  1979,  31,307. 

Sai  to  il  valore  del  danno  cagionato  in  Italia  nel  4878  e  nel  79  dalle  de- 
fRdnioiii  violente,  da* furti  propij  e  improprj,  iocendj  delittuosi,  uccisioni  di 
taìaali  4d  altri  guasti? 

—  No,  precisamente. 

-Eccotali.  Nel  4878,  16  mUlonl  894  mila  e  499  lire;  e  nel  4879, 
ttr1H874l  —  Ebbene?  Che  dici  ora? 

-lo?.,..  Nulla.  — 

-Come  nulla?  Non  ti  turbano  né  queste  cifre,  nò  quelle  fra  loro  con- 
iatili del  1878  e  del  4879,  per  esempio,  suiraomento  degli  infanticidii  e  dei 
^■»ti  avvenuti?  • 

—  Totto  mi  torba;  ma  per  me  il  significato  ò  sempre  uno. 
-Qotle? 

-Te  lo  dirò  più  avanti.  —  Ha  dimmi?  0  fuori  d'Italia  come  va? 

-*ObI  Appunto:  ecco  qua.  In  Inghilterra  v'è  tale  aumento  di  delitti  da 
^  iasieme  ad  autorevole  scrittore,  la  terra  classica  delle  scelleraggin  i  umane 
*  specialmente  contro  i  bambini,  0  facendoli  morir  di  fame,  0  stroppiandoli  e 
li  per  farne  de* mendicanti  e  specularvi.  In  Francia,  l'aumento  è  pale- 
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te  fo 
^  tjkiti^  f40nA  ml^ak  ym»  per  «&> 

«*-'  XhmmA  Jm,  <)4J»i»  f>ili  m  fila,  rabssti  Bai? 

—  hmiiM  4lf  mai  dka  aVrwo  da  razzio,  o  topato,  o  bàlia,  o 
Af$/'/fMuAfff  d//p0  uft  par  di  «eapac^iooi  della  mamma,  o  ona  b«aaa 
kf^f»Uf  (M  \$4\Aft$t  0  ooa  nojfìMchlzUtn  io  pubblico,  o  aoche  u  poT  di  pai 
l'j^y;!/^^  fìimì§m  poi  a  btoe  a  fotte  buon  ciltadioo,  e  baoo  soldato,  e  boÉ 
tfiMItr  i 

«—  Mi.  »  QoaU;be  etto  m>  noto.  j 

-*  Allert  due  ee«e  toa  prorate  intanto:  la  prima,  cbe  oomo  onesto  m 

dirti,  t  in  «(etto  lo  fotti  ;  tebbeoe  in  vita  to  odiasti  per  malumore  gli  ooi^ 

It  «eeondt,  che  tlcono,  piegando  al  male,  potè  pel  gattigo  corre^ersL  —    ' 

^  Cnn\  rari  e  tpecltlmeote  qaett*aUimil 

—  Non  te  ne  chiedo  il  nomerò,  tebbene  tia  maggiore  di  qaanto  ta  sta 
vogtlt  rrodffrt.  -^  Al  mio  tMunto  nn  solo  me  ne  basterebbe.  —  Dimmi  om 
(trtdl  tu  ohe  ftuir umano  organismo,  6n  da  quando  non  sente  altro  cbe  l'ittinUj 
(Il  roniftrvtxlone,  nulla  possa  it  trovarsi  allevato  piuttosto  in  buona  e  comodi 
fNmIglIt,  sotto  temperato  dima,  in  mezzo  a  ogni  più  ordinato  virer  socistt! 
Miixlrliò  na^ctr  tra  le  miserie,  i  patimenti,  la  disperazione,  o  la  corruttela  i 
ogni  \)Ui  sano  principio  sociale?  Credi  to  che  anco  quando  ei  nascesse  fra  1 
hslo  0  la  opuienxi  ma  fosso  meno  Teducazlone,  nulla  valga  a  prepararlo  piut' 
tosto  ti  malo  ohe  ti  bene? 

—  Oh  I  Lo  solite  nenie  codeste  !  Avete  fondate  mai  tante  Società  di  be* 


neficeoza,  avete  aperte  mai  taote  Sceole  di  pabblioa  istruzione,  avete  mai  tanto 

Rifiato  di  nazionale  enltvra Ma  con  tutto  questo  i  defitti  aumentano. 

-*  Qui  ti  Toleyo.  lo  ti  parlo  d'educazione,  to  mi  parfì  dì  cultura:  io  di 
qoena  voce  che  scende  airanima  fino  da*  primi  giorni  della  infanzia  articolata 
dalla  madre  aflettoosa  e  onesta  cbe  ti  insegna  amare  la  famiglia,  la  patria,  Id- 
dio; tu  mi  confondi  con  questa  Tabbecedario  del  maestro,  la  grammatica  ed 
i  umierk  —  Qaest*  uHima  è  cultura,  la  prima  è  educazione  l'igiene  del  cuore  ! 

—  Arcadia  codesta I  Metafisicherie!....  Ma  poi:  son  io  forse  quegli  che 
grida  rigenerarsi  la  Società  facendo  sparire  gli  analfabeti? 

—  Por  troppo,  0  Lèmure,  si  gridao  Spesso  vanitose  frasi  credendole  verità 
NStanziilt  ed  assolute.  Intanto  vedi  :  tu  che  dianzi  con  una  tal  quale  mefisto- 
fislica  compiacenza  mi  sciorinavi  aride  cifte,  tu  poi,  allucinato  dal  fatalismo,  non 
ti  sei  dato  Cora  cavare  da  esse  utili  riflessioni.  —  B  ti  dirò,  per  esempio,  come 
nella  recente  statistica  vi  sia  maggior  numero  di  delinquenti  e  di  recidivi  al  crì- 
nioa  e  al  delitto  fra  coloro  cbe  sapevan  leggere  e  scrivere  di  quello  che  negli 
fletterati.  O  forse  ch'ò  da  concludersi,  come  mal  tu  t'apponevi  da  princìpio, 
die  possa  riuscir  dannosa  o  a  nulla  valga  la  cultura?. . . .  Mai  no.  — •  Solo  é  a 
dirsi  cbe  qnando  ad  essa  non  precede,  o  non  va  sempre  di  pari  passo,  o  non 
Ta  crescendo  sempre  più  l'educazione  dell'animo,  quasi  quasi  la  mezza  cultura 
toma  a  peggio  cbe  la  cultura-  completa.  Bada  però;  che  anco  quella  com- 
pleta ma  scettica,  isterilita  di  ogni  alito  di  virtù,  di  fede  e  di  speranza,  è 
capace  di  prepararti  al  delitto  anco  gli  ingegni  i  più  forti  cbe  sono  anco  i  più 
pericolosi. 

—  M*  incominci  un  po' a  persuaderei  Ma  questa  Té  filosofia,  ed  lo  sono  un 
materialista  spaccato. 

-*  Ebbene  ?  Di'  su  1  To  dunque  devi  credere  alla  legge  della  imitazione 
negli  atti  umani  T 

—  E  pome  1 

—  Allora  devi  convenire  cbe  lasciando  un  fanciullo  non  educato  al  va- 
gabondaggio, àirabbandono  nelle  associazioni  malvagie,  fra  l'osteria  e  il  lupa- 
nare. Ira  la  bestemmia  e  il  vizio,  l'alcool  e  il  tabacco,  devi  convenire  che  aooo 
per  sola  imitazione  costui  possa  diventar  delinquente,  fosse  pur  nato  da  magna- 
nimi lombi. 

—  Si  questa  mi  va:  ma  ancora  non  mi  basta  a  intender  tutti  i  casi. 

—  Capisco  dove  tu  miri  ed  io  t'accontenterò  facendoti  proprio  tangere 
wu  rem  /  —  Porgimi  attenzione.  —  Tu  mi  hai  detto  essere  un  materialista 
e  per  di  più  un  fatalista:  va  bene? 

—  Sì: 

—  Dunque  devi  ammettere  che  ogni  organismo  umano  funzioni  come  può 
fenzionare  a  seconda  della  sua  peculiare,  i udì vid naie,  costruzione  anatomica. 
Implicitamente  devi  anco  ammettere  che  un  organismo  umano  o  possa  venir  al 
mondo  congegnato  siccome  poteva  riuscire  provenendo  da  dati  genitori,  0  se 
cosi  non  avvenne,  possa  poi  esser  modificato  morbosamente  nella  sua  struttura 
dagli  agenti  esterni  che  gli  agiscono  attorno  nel  mondo  fisico.  —  È  chiaro  ? 

«*  Come  un  cristallo  1 
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1 1  —  iDlesi  sa  questo  primo  ponto,  mi  concedersi  che  a  ricoDORcer» 
.a  di  quel  dato  disturbo  organico  tocchi  a  Dojaltri  medici  entrare  in 
bè  qui,  come  tu  iaiendi,  è  tolia  qaeslioae  fisico  organica.  Noi,  ine» 
lo  0  volendo  esser  filosofi  o  meUGsici,  aiamo  i  primi  a  convenire 
lividni  cosi  fatti  il  delitto  può  esser  fatale,  se  li  piace  Qir  cosi; 
nel  senso  di  eCtetto  immediato  scslorente  da  un  turbamento  méc- 
l'organismo,  indipendente  a&tto  da  ciò  che  costituisca  l'^seuza  dì 
lelittuosa,  cioè  informato  dall'inconcnssodagma  in  dtlietis  speetatur 

ró  dimmi  :. . . .  sii  ^nsloT  Tali  organismi  cosi  modificali,  tali  perturba- 
mici  che  ti  possoa  dare  questi  resoltati  speciali,  credi  tu  doverli  am- 
ila maggior  parte  degli  individui  che  danneggiarono  alimi  privatamento 
l'intera  Societi?  —  No  certo  1  —  E  se  in  verità  none  cosi, e  allora 
giusto  portar  avanti  quegli  esempii  di  fatalismo  al  delitto,  di  ine  f- 
'educazione,  d'inutilità  nella  cìilture,  d'indifferenza  all'esempio  vir* 
si  via  dicendo,  per  venire  all'erronea  conclusione  nella  quale  tu  eel 
jdesto  falso  ragionamento  costituisce  il  ceppo  dal  quale  s'origina 
giusta  verso  gli  Apostoli  della  scienza  freniatrica  dei  giorni  nostri, 
l' quali  0  noa  comprendendone  il  giusto  princìpio  o  fraintendendone  lo 
son  tinte  troppo  oscuramente  le  opinioni.  Per  voler  diotoslrare  che  in 
tali  casi  non  vi  può  essere  slata  compiala  la  volumptat  al  delitto,  a 
responsabilità  della  commessa  azione  e  quindi  non  pnnibiie  dalie  pene 
dalla  Legge  uguale  par  tutti;  per  sostenere  invece  esser  necessità 
egli  individui  quali  esseri  morbosamente  cosUtuìti  e  da  curarsi,  o  ao 
li  da  chiudersi-ifl  manicami  Bpeciali,  s'è  detto  che  costoro  avessero 
distruzione  dell'ordine  sociale,  o  la  negazione  del  diritto  penale,  » 
listil  Tutt'altro!  —  Ecco,  quali  sono  ì  casi  so  quali  o  Lèmure,  tu 
occhi  e  pe' quali  lo,  disperando  della  umana  moralizzazione,  scendi 
ammettere  quasi  come  legge  di  natura  umana  i'impufso  fatale  al 
acredalo  noWi  scienza,  domandi  ov'è  la  dimostrazione  a  tempo 
i  chi  sia  OD  malato  de  chi  possa  essere  un  vero  e  comune  delin- 
I....  Tale  dimostrazione,  come  vedi,  è  sperabile  farla  fino  dalla  va- 
lsila proveuienia  dell' individuo,  dal  saggio  della  funzionalità  organica 
mifestazione  anco  psicologica,  e  ti  dirò  di  più,  6  perfino  sperabile 
ini  casi  si'  possa  -o  modificare  o  curare  o  impedire  la  tendenza  agli 
tfici.  — 

come  spereresti  In  di  gioogere  a  tantoT 

'che  lo  possa  io  qualche  modo  dlEBcultare  i  matrimoDÌi  fra  co~ 
srsano  in  nua  delle  gravi  condizioni  qui  sopra  indicale;  fa' che  ri- 
ico  si  possa  mettere  all'abuso  degli  alcoolici;  fa' che  si  trovi  modo 
a  vita  laboriosa  e  sobria  quei  disgraziati  dell'uno  e  dell'  altro  sesso- 
■pali  s'avvolgono  nel  brago  di  ogni  corruzione  ;  fa' che  la  donna,  ia 
lo,  aia  riabilitata  tanto  da  doverla  ritenere  l'unica  e  la  prim  a  igienista 
loSlalo;  fa' che  fino  dai  primi  momenti  di  un  concepimen  to  in  donna 
lata,  0  fisicamente  o  psicologicamente,  la  Socielà  provveda  presto  ai 


—  101  — 

BjgliaiiiBeBto  di  costei  noo  tanto  per  essa  stessa  quanto  pel  prodotto  del  suo 
^gaufOtaHo;  ia*cbe  tali  care  segoitioo  efficaci  e  nella  madre  e  nel  generato; 
à'de  lopra  a  qoestOy  tanto  più  prorerrà  da  malsani  e  corrotti  genitori  tanto 
fa  faergìctneote  la  Società  possa  spiegare  pieno  il  diritto  sacrosanto  della 
fnprìa  totola  o  migliorandolo,  o  se  Infelice  di  troppo  segregandolo  in  ap- 
pBià  SUbilioeoti;  fia'  che  in  codesto  prodotto  e  la  educazione  e  la  coltnra  siano 
^  iBpre  aagioate  equabilmente  ed  a  Ini  porte  da  persone  oneste,  se  la  madre  o 
i  gniiorì  non  ne  fossero  capaci;  fa' che  nella  infanzia  trovi  i  soccorsi  della 

ìpese,  poi  r  applicazione  a  lavoro  indefesso  adattato,  ntile insomma  fa' in 

Mio  di  seguire  questa  via  eh'  io  t' ho  accennata,  e  credi  che  a  capo  vi  tro- 
veni  del  Imodo  e  ti  persuaderai  che  se  é  vero  che  l'uomo  nasce  animale,  la 
Udeti  pie  aver  mezzo  di  renderlo  ragionevole  o  almeno  onesto  anco  quando 
aleiM  Toba  ti  nasca  animale  malato.  Ora  io  non  ti  vo'  negare  che  non  vi  pos- 
ammetmi  di  disperata  riuscita  1  Ma  bada  bene  che  questi  tanto  più  sono 
{notaio  più  sono  discernibili,  e  perciò  più  prontamente  eliminabili  dal  civile 
imak  prìoa  che  a)  delitto  corrano. 

-Eh!....  Cattive  idee  le  non  mi  pajono  codeste.  — -  Ma,  e  quando  il 
asie  finse  stato  commesso  e  allora  come  si  fa? 

-  La  risposta  n'è  facile.  —  Se  il  malvagio  è  uno  di  quelli  infelici  che 
pnK)l{i|Ì€8aeDte  non  possono  essere  responsabili  della  commessa  delinquenza 
«fóedìneppore  vi  sìa  attitudine  organica  a  risentire  beneficio  di  correzione, 
sipaSirlo  in  na  luogo  di  custodia  sanitaria.  —  Se  il  malvagio  è  uno  di  quelli 
deeoaaBe  un  delitto  in  condizioni  abnoroMili  fisico- psichiche  ma  pure  con 
qvilehe  speranza  curabili,  ecco  il  Manicomio  penale.  —  Se  poi  non  si  fosse  in 
^ow  a  qnesU  termini,  allora,  siccome  è  evidente  che  la  causa  al  delitto  sta 
ìAfnn  volontà  del  delinquente,  in  tal  oaso,  la  pena  sia  pronta,  capace  a  mi- 
fitai^  oosvertendo  la  volontà  del  reo  con  una  restaurazione  della  sua  co- 
nera  sorale.  , 

-Be'!]  Ma  tutto  questo  si  fai  — 

-  No  —  Si  dovrebbe  fare.  —  Sappi  che  fra  le  cause  dell'aumento  ai 
^  e  il  Italia  e  in  Europa  tutta,  é  da  annoverarsi  pur  quella  che  emana 
^tóm  sistema  carcerario. 

-Come? 

-  Taglio  corto  sn  questo  punto  e  non  por  dubbio  su  quel  che  ti  dico, 
""la  0  allora  o  non  si  potrebbe  far  più  liscia  aggravando  le  pene  in  pro- 
pizio» M  crescente  delitto? 

-  Codesta  eresia  non  te  l' hai  a  far  sentir  dire  neppur  dall'aria  I  La  disse 
t'iospi  suoi  e  allora,  forse,  poteva  stare.  Oggi,  dopo  avere  messo  in 

f^ueo  eodesto  rimedio  si  può  dire  di  sicuro  che  e' sia  riuscito  diritto 
^^  >  vgiaizzare  la  impunità  al  delitto. 

"*  Tiiehè,  concludendo,  per  Te,  tutto  si  ridurrebbe  a  un  verbo  solo  :  edu* 
^  jWfia;  educare  dopo. 

-- Precisamente  1  —  Legista  da  una  parte,  Antropologo  dall'altra:  —  Igiene 
PV'sfira:  ^  educazione  morale;  data  dalla  donna  riabilitata:  —  dopo,  cultura 
**tìt«ale  iairecciata  sempre  insieme  alla  prima,  e  duratura:  —  vita  laboriosa 
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e  risparmio:  —  soffocare  energicamente  il  male  esempio  pubblico  e  privato.  -* 
E  quanto  a  quello  pubblico,  per  esempio,  comiuciare  dal  sopprimere  per  8aniioo& 
unanime  di  tutta  la  Società,  la  narrativa  nei  giornali  dei  delitti,  dei  resoconti 
giudiziari),  delle  notizie  relative  a  scandali  d'ogni  genere.  Cosi  il  giornalismo' 
che  è  Tergano  prezioso  di  civiltà,  si  rinsanguerebbe  di  cose  o  utili  o  morali  & 
non  riboccherebbe  tanto  facilmente  di  quotidiani  indici  di  turpitudini  e  di 
vergogne.  —  Nell'aule  dei  Tribunali  permettere  l'accesso  soltanto  ai  legali,  ai 
medici,  e  a  poche  più  persone  probe  e  colte:  —  mai  una  donna,  fosse  anco 
un  Dante  in  gonnella!  —  Poi,  chi  manca  paga;  ma  la  pena  pronta,  conguagliata 
giustamente  al  male  fatto,  non  eccessiva,  irrazionale,  perché  irrita;  ma  conve- 
niente, perchè  moralizzi.  —  Alla  psichiatria  spetti  determinare  il  grado  di 
responsabilità  individuale  e  distinguere  i  casi  nei  quali  si  deve  parlare  o  di  iso- 
lamento assoluto  0  di  manicomio  penale.  —  Il  criterio  punitivo  debba  esser 
sempre  desunto  secondo  il  principio  della  soluzione  individuale. 

—  Eh!  Il  piano  ó  bello!....  Riuscirvi! 

—  Lèmure  1  —  Se  quando' in  principio  mi  tormentavi  con  le  cifre  ti  fossi 
limitato  ad  accennarmi  aumento  del  delitto  soltanto  in  Italia  o  in  Francia,  o  ìd 
Prussia,  0  in  Inghilterra,  t'avrei  detto  corriamo  là  in  uno  di  cocesti  singoli  paesi 
e  vediamo  da  che  provenga  si  sciagurato  facto.  Allora  poteva  darsi  che  se  ne 
potesse  incolpare  o  i  luoghi,  o  i  tempi,  o  i  governi.  Ma  quando  vedo  che  la 
marea  del  delitto  cresce  per  ogni  dove   in  Europa,  e  la  Società  tutta  sotto 
condizioni  differentissime  e  di  luogo  e  di  tempo  e  di  governo,  corre  ad  uno 
sfascio  rovinoso  che  contrasta  singolarmente  con  il  movimento  progressivo  che 
pure  vantiamo,  allora  io  dico  che  una  causa  morbifera  a  comune  fuori  della 
demografica,  della  storica,  della  politica,  della  religiosa,  deve  preponderata* 
mente  agire  sulla  Società  per  darmi  tale  effetto.  Tale  causa  sarà  complessa, 
se  vuoi,  ma  nella  sua  moltiplicità  d'elementi   mi  pare  vedere  (rimettendomi) 
che  la  miseria  congiunta  alla  demoralizzazione  xlelle   masse  sia   il  principale 
tra  tutti.  Tfeni  per  fermo,  checché  ne  sfatino  alcuni  messeri,  che  laddove  la 
miseria  va  paralizzando  la  vita  psichica,  non  può  aver  potenza  la  morate  delle 
azioni  0  delle  passioni,  e  quindi  non  può  formarsi  o  mantenersi  valido  il  sensoi 
morale.  Ed  eccoti  spiegato  perché  appunto  non   mi  commovessi  gran  che, 
quaudo  mi  dicevi  che  in  Italia  nel  4879  s'erano  verificati  più  infanticidj  e  più 
ferimenti  che  nell'anno  passato.  Pensa  all'indole  dì  questi  due  reali  e  dimmi 
se  nella  loro  sostanza,  a  preferenza  di  tutti  gì'  altri,  tu  non  vi  trovi  riposto  il 
vero  indizio  della  demoralizzazione  dei  costumi  e  dell'indole  umana.  L'ucci- 
sione più  numerosa  del  prodotto  di  tanti  illeciti  concepimenti  ed  il  por  mano 
frequentemente  al  coltello  per  recare  offesa  o  grave  o  lieve  altrui,   mi  pare 
t'includano  netta  la  dimostrazione  pratica  del  mio  asserto. ....  Tutto  questo, 
o  Lèmure,  non  è  questione  di  fatalità  umana,  non  è  nemmeno  legittima  eoa- 
£eguenza  della  yita  comune,  ma  piuttosto  è  resultato  di  turbamento  sociale  al 
quale,  bada  bene,  non  poco  contribuiscono  tutti  coloro  che  professan  massime 
come  quelle  da  te  accennate,  divulgandole  forse  anco  senza  neppure   pensare 
al  male  che  essi  fanno  spengendo  con  leggerezza  colpevole  ogni  sentimento  di 
educazione  morale,  di  onestà  e  di  religione  —  qualunque  essa  sia. 

— .  Il  Lèmure  spari.  —  Filippi. 
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CRONACA 


—  R^istrìamo  vcdeotieri  nella  cronaca  di  questo  gioroale  medico  la  nomina 
$  81  Bostro  Collega,  il  chiarissimo  Prof.  Guido  Baccelli,  a  Ministro  della  Istnuione 
Msbikt.  Senza  dobbio  questo  fatto  onora  tutta  la  Classe  medica  Italiana,  e  per  tale 
npone  ci  piace  prenderne  atto,  congratulandoci  con  il  Clinico  di  Roma  di  sì  alta  ono- 
TìfìDeoxa.  ~  Non  dobbiamo  né  vogliamo  occuparci  di  quanto  Egli  sarà  per  fare  nel* 
Fartea  prava;  solo  possiamo  con  fedeltà  di  cronisti  ripetere  quello  che  dai  gioroali 
pofiiioTiend  aamiDziato  intorno  a*prlncipii  che  il  nuovo  Ministro  si  sarebbe  promesso 
dilagai»  e  cioè:  ooncedere  la  più  amplia  libertà  d'insegnamento:  limitare  pruden* 
tecsle  la  fibertà  professionale,  mettendo  nelle  mani  dello  Stato  il  geloso  diritto  • 
Il  frave  responsabilità  di  conferire  i  Diplomi  d'esercizio  ;  dividere  i  professori  in 
te  àxèà:  ufficiali  e  liberi,  a'  quali  ultimi  la  Laurea  dottorale  basterebbe  a  dare  il 
pa  éoeettà:  istituire  premj  annui  in  ciascuna  Facoltà  con  i  quali  favorire  e  pre- 
mere ristdlìgeoza  e  lo  studio;  facilitare  l'accesso  nelle  Biblioteche,  nei  Musei,  nei 
Gab^keili,  nei  Laboratorj  dello  Stato  ove  con  determinate  norme  tutti  gli  studiosi 
fi  boicaii  potessero  approfondire  ed  ampliare  i  loro  studj  :  rendere  autonome  le 
ed  i  Regi  Istitati  Superiori,  aflSdando  al  Consiglio  Accademico  ed  al  Se- 
dei Profeaaori  la  parte  disciplinare,  e  per  la  parte  amministrativa  convertendo 
e  loMaKlo  alle  singole  Università  ed  Istituti  quelle  somme  che  attualmente  vea^ 
cngate  dall'  Erario  pel  loro  mantenimento.  I  Consigli  Accademici  di  ciascun 
sarebbero  gli  Amministratori  sotto  il  severo  sindacato  del  Governo. 

Filippi. 


B  IO  del  novembre  4880  moriva  In  Pisa  il  Dott.  raffabli**  I^epri,  nato 
a  Onsseto  nel  4846.  Nell'età  di  24  anno  ebbe  Laurea  Dottorale  in  Medicina  e  Chi- 
aeRa  Università  di  Siena,  la  Matricola  nella  Scuola  fiorentina  —  Tenne  la 
medica  in  Gerfalco  :  fu  membro  della  Commissione  Sanitaria  a  Grosseto  In- 
OQQ  Decreto  del  46  aprile  4840  :  nel  48i9,  fu  nominato  Medico  Infermiere  dello 
€  S.  Andrea  in  Massa  Marittima,  poi  Presidente  del  Museo  Comunale  e 
fi  meritò  la  generale  benevolenza  per  la  sua  bontà,  e  pe'  suoi  talenti,  che  gli 
tieaaferita  la  cittadinanza  Massetana.  Ebbe  amore  alle  arti  belle:  radunò  e   ordinò 
^isleSetlo  e  molta  cnra,  numerosa  collezione  ornitologica  grossetana  unitamente 
s  filiazioni  laseidermiche.  Nel  diflQcile  assunto  di  ordinare  e  regolare  il  servizio 
e  li  tselpftoa  nello  Spedale  ove  Egli  fu  Direttore,  talmente  vi  riuscì  da  lasciare 
iwBiwrfiimuj  eloqaente  del  suo  sapere,  della  sua  attività  e  della  sua  perspicacia 
MUBsfetraliva.  La  sua  morte  desiò  compianto  unanime.  0.  M. 
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■IflSTA  ■IILISilAPItA 


L9%kmi  di  AnousTO  Mubm,  professore  di  cli- 
nica msdka  nella  A.  Universilà  di  Bologna. 
Bologna,  4880.  —  Un  Tolume  di  pag.  %k% 

Molto  pio  tardi  che  Don  avremmo  vo* 
lato,  per  sfavorevole  concorso  di  circo- 
stanze, veniamo  a  dar  breve  conto  di  que- 
sto pregevole  volnmetto,  del  qnale  ben 
sarebbe  desiderio  nostro  che  il  tempo  e  lo 
spazio  ci  consentissero  di  parlare  a  disteso, 
come  lavoro  che,  per  la  vasta  e  soda  dot- 
trina e  profonda  analisi  fisiologica  e  patolo- 
gica, per  Tacome  vigoroso  del  ragionare 
e  la  efficacia  dell'esposizione,  onora  vera- 
mente la  medica  letteratura  itoliana. 

Questa,  intorno  alla  emoglobinuria  ad 
accessi  (parosislica)  e  propriamente  da 
freddo,  non  vanta,  prima  de' casi  ora 
descritti  si  maestrevolmente  dal  Marri, 
che  quello  riferito  in  via  di  accenno  cli- 
nico dal  Cantani,  nelle  pregiate  sue  Ad- 
dizioni alla  traduzione  del  Niemayer,  e 
quello  pubblicato  nella  6as%etta  medica 
lombarda  del  48  agosto  4878  n^  4-5  dal- 
l'egregio clinico  di  Pavia  prof.  Orsi,  sotto 
il  titolo  di  ematuria  renale  amorfa  con  dop^ 
pia  intermiUenia,  Perocché  le  due  storie 
cliniche  dai  prof.  Silvestrini  e  Conti  di 
Sassari  addotte,  quali  esempi!  di  emoglo- 
binuria parosistica  o  malattia  di  Dressier, 
nella  dotta  monografia  ehe  intorno  a  tale 
argomento  pubblicarono  alquanti  mesi  più 
tordi  del  Murri,  a  noi  veramente  (né  pos- 
siamo tecerlo)  non  pajono  punto,  a  rigor 
di  scienza  e  di  logica,  rappresentare  «la 
stessa  rara  e  singolare  forma  morbosa 
ritratta  dal  Cantani,  dall'Orsi  e  dal  Murri, 
e  fuori  d'Italia  dal  Dressier,  Harley,  Pavy. 
Culi,  Hassall,  Lichthelm  ed  altri.  Questa 
si  distingue  e  qualifica  per  la  ricorrenza 
'  frequente,  in  alcuni  casi  periodica,  il  più 
delle  volte  o  sempre  consecutiva  all'azione 


del  fireddo  (massime  freddo  amido 
verno)  del  fenomeno  emogldbinnrla, 
albuminuria  transitoria  ec.,  spesso 
ceduta  da  febbre,  in  soggetti  anc 
denutriti,  di  tinta  itterica  o  che  l'assui 
ben  manifesta  durante  l'accesso  e 
l'accesso,  e  tutti  o  quasi  tutti  ebbei 
patire  d' infezione  malarica  o  di  si 
É  una  forma  morlxisa  di  corso  lento, 
qnale  ben  calza,  per  nostro  avviso, 
me  di  emoglobinuria  ricorrente  o 
fiistica  da  freddo  :  e  per  la  cui  oon< 
e  interpretazione  patogenetlca  raccoi 
diamo  l'attenta  lettura  delle  splendi^ 
zioni  del  Munì;  Intorno  alle  quali,  pH 
altro  per  invogliare  a  meditarle  (( 
scorrerle  affrettata  mente,  come  d'ai 
bri  si  fa,  equivarrebbe  a  perder  tei 
non  intenderne  niente),  esponiamo 
che  href  e  cenno  critico  ;  con  quel  si 
mento  di  vera  stima  che  il  Marri  Ini 
a  quanti  il  conoscono  e  apprezzano, 
senza  che  abbia  a  far  velo  al  giudizio] 
stro,  fallace  forse,  ma  certo  franco  e  I 
parziale. 

Riassunta,  in  forma  piuttosto  comi 
diesa,  la  storia  clinica  dei  due  infej 
sottoposti  per  lungo  tempo  airosservail 
ne  dei  suoi  allievi,  prende  il  Murri  a 
siderare  il  fenomeno  del  sangue  nell'ut 
cioè  dell'  uscita  per  essa  delle  materh 
loranti  e  degli  albuminati  del  plasma, j 
cennando  che  non  si  mescolano  già 
urina  nei  reni,  per  nefrite,  tumori,  pa 
rasslti,  concrezioni  ec:  e  che  mentre  pai 
rebbe  doversi  ammettere  a  probabQ 
causa  r  iperemia  renale  attiva  o  arterios 
(da  ischemia  cutanea  e  aumentata  pres 
sione  arteriosa)  devono  farcela  escludei 
la  diminuita  quantita  della  secrezione  mi 
nosa  nell'accesso  e  le  contemporanee  a' 
torazionl  degli  epitelii  renali,  dimostrai 
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diHa  eflBiptrsft  di  cilindri  e  celiale  nel 
tediflaito  deirarina.  DI  qai  passa  a  di- 
KBtore  la  qnestloDe  dellMperemia  reDale, 
0an  sbiagente  argomeotazione  benis- 
a  nostro  avviso,  confata  le  opinioni 
proposito  da  rinomati  patologi, 
acklossero  esempil  noo  appropriati  di 
lia  renale  semplice  arteriosa:  la 
IftàbtfL  eoDtraddicendo  a  BartelSi  Ro- 
e  Dicfciiisoo,  per  yalidissime  ragioni 
nega  prpdurre  albn  minarla  ed 
(Spendenti  invece  da  stasi  veno- 
ii;<dw wta^tl  suoi,  come  ginstamente 
«vitrie,  cn  in  via  diretta  indicate  dal 
caratteri  ààt  orina.  Per  non  meno  talide 
ngioni,  defunte  dall'esperimento 
a  dalla  clinica  osservazione, 
e  rafférma  F  Importanza  ^del  si- 
nerroso  wA  regolare  la  secrezione 
t  la  diffleoltè,  anzi  qaasi  Impos- 
ittKlà  di  e8CÌo«!ere  la  turbata  azione 
produttrice  o  cooperatrioe 
lemplìoe  poliuria  attribuita  ad  ipe* 
ifoiale  arteriom  (per  febbre,  emo- 
ce.),  e  di  qoelie  albaminnrie 
9é  eartarit  che  seguono  le  artificiali  le- 
Mai  dei  Bervi  del  rene. 

la  dtanstraxiooe  della  insussistenza 
eaaaBUDias&ilitè  di  una  ricorrente  ipc- 
IVM  rieaie  attiva,  come  eondizione  mor- 
ta nfefole  a  spiegare  il  complesso  dei 
ad  sool  malati,  ci  par  tanto  effl- 
po'  doUrtua   e  chiarezza  da  non 
idielderare  di  meglio;  e  altrettanto 
fidi  Mdaversi  molto  restringere  Tim- 
e  Éndipeodenza  di  essa  condi- 
da  clinici,  patologi  e  ana- 
asserita  che  dimostrata. 
E  iMb  è  i  valore  di  questa  discussione 
tae  iilt  a  formar  soggetto  di  uno  spe- 
^^  ptegewale  lavoro  originale)  che  non 
dolerci,  né  crediamo  abbiano 
gli  aditori  del  Morri,  s'egli 
*c  k  uto  A  discostarsi  dalla  stretta  e 
««siderazione  dei  due  suoi  casi 
i-an  quali,  com'egli  stesso  accenna, 
copia  e  aumentata  densità 
Wariat,  e  la  presenza  in  essa  di  san- 
P^  attaoie,  cilindri,  avrebbero  bastato 
i3i^agBosi  diretta  di  stasi  renale.  Tut- 


tavia voglia m  confessare  che  non  ci  sem- 
bra panto  dimostrato  né  dimostrabile  (e 
neppure  11  Murri  rafiferma  sicuramente) 
che  l'aumento  della  secrezione  urinosa 
consecutiva  a  copiose  bevande  si  debba 
ad  altra  ragione  piuttostochè  all'accre- 
sciuta pressione  arteriosa.  La  quale,  se 
anche  negli  esperimenti  fisiologici  d' inje- 
zione  d'acqua  nelle  vene  degli  animali 
non  si  ottiene  di  leggieri  durevole,  è  nulla 
meno,  a  creder  nostro,  oltre  che  razio- 
nalmente presumibile,  provata  dairacce- 
lerarsl  della  circolazione  sanguigna  ;  eh 'è 
non  tardo  e  solito  effetto  del  bere  molta 
acqua,  e  precede  lo  stadio  di  accresciute 
secrezioni  dell'urina,  del  sudore.  Non 
però  intenderemmo  di  escludere  ohe  a 
tali  effetti  contr^suisca  eziandio  il  maggior 
potere  diffusivo  del  sangue,  diventato  ra- 
pidamente più  acquoso. 

Bla  un*altra,  piuttosto  osservazione  che 
obbiezione,  di  maggior  peso,  ci  permet- 
tiamo di  volgere  alPegregio  amico  nostro, 
riguardante  le  premesse  diagnostiche  ac- 
cennate nella  prima  lezione  ;  dove  parla 
delle  alterazioni  degli  epltelii  renali  nei 
suoi  malati,  al  ricorrere  dell'accesso  e  su- 
bito dopo,  escludendone  come  causa  un 
processo  infiammatorio,  l'azione  del  veleni, 
e  modificazioni  qualitative  del  sangue  (p. 
47-48).  I  malati  suoi  d'emoglobinuria  (co- 
me pure  quello  dell'Orsi)  erano  tutti  stati 
affetti  da  sifilide,  e  di  essi  tre  In  uno  alla 
dissezione  del  cadavere  se  ne  trovarono 
le  traccio  evidenti  (cicatrici  e  aderenze 
epatiche),  mentre  gli  altri  due  guarirono 
per  virtù  di  una  cara  antisifilitica  :  e  le 
rare  guarigioni  ottenute  in  altri  casi  di 
emoglobinuria  fuori  d' Italia  si  devono  por 
forse  a  cure  mercuriali.  Or  nella  sifilide 
costituzionale  non  possiamo  è  vero  pre- 
cisare e  descrivere  alterazioni  qualitative 
del  -sangue;  ma  supporlo,  anzi  ammetter* 
le,  è  ovvio,  ò  razionale,  ò  necessario  ;  co* 
me  lo  ò  in  altri  morbi  infettivi,  sieno 
acuti  o  cronici.  Inoltre  lo  stesso  Murri 
conclude  in  ultimo  la  sottile,  lunga  e  fa- 
ticosa analisi  fislo  patologica  cui  sottopo- 
ne i  suoi  casi  clinici,  col  supporre,  anzi 
affermare,  esistente  in  essi  senza  dubbio 


ìUcraiia  sanguigna  ustniial»,  dovnU 
to  morboso  degli  organi  fonoBlori 
obetti  rosali  per  U  cui  ihIbot  resi- 
a  vitaio  al  freddo  e  all'  acido  ear- 

0  in  eccasao,  e  per  l'anarinBle  «cct- 
li  dei  oeotri  nervei  di  ridaisloDe 
tDOtori,  e  la  couegneole  alasi  Te- 
generale  e  nei  reni,  si  spiega  l'emo- 
luria  e  albumlanria  tranaitorieec.  e 
Tizia  ematogena.  Dunque  escladere 
Ito  l'opera  predìspoaeole  di  altera- 
qualltetlve  del  aangne  qaale  proba- 
csnsa  oooperalrlce  alle  ricorreele 
laraa  dei  renonaenl  emoglobina  ri  e,  al- 
auria,  cilindri  e  cellule  nell'arini  ec. 
:i  par  ginslo:  come  non  lo  sarebbe 
oler  rendersi  conto  del  perchè  e  co- 
i  quelle  albomìDiirle  transitorie,  oou 
za  emoglobinurla,  cbè  si  notano  non 
do  nelle  Torme  più  gravi  di  morbi 
ivi  acnU  (dinerile,  scsrlstlioa,   ti- 

nfl  meno  si  pn&,  crediam  noi,  esolti- 
sicuramente  cbe  la  discrasia  ssagal- 
isseoiiaie  (e  propriamente  ne'casi 
lurri  e  In  qaslcbe  altro  la  sifilitica) 
«  indotto  nei  tessuto  renale  una 
he  alteraiioDs  permanente,  benché 
;rBVe  né  profunda  ;  per  ciò  cbe  ai- 
ori  degli  accessi  le  urine  si  maote- 
H)  normali.  Più  e  più  volle  in  fanciulli 
tiescenti  di  neTriti  scarlattioose,  pur 
le  e  gravi,  e  ne'  quali  le  nrloe  eraito 

1  giorni  a  da  qualche  sellimana  rilor- 
normali  affetto,  vedemmo  sotto  l'in- 
[s  di  una  lebbre  accidentale,  effimera 
iplice  contiouB   (frequente  ne'  poco 

riparti  Infantili  de'  nostri  spedali) 
iparire  l'albumine  coadlindri  e  cel- 
'piteltali  nelle  arine,  e  indi  a  qualche 

0  dileguarsi  in  via  definitiva,  la  tali 
lOD  v'ha  dubbio  che  se  le  cogloDe 
lente  alla  recidiva  dell'albncplnuria 

1  i  disordini  del  circolo  sanguigno 
e  cons^:nentl  elle  febbri,  n'erano 
causa  predi spon ente,  ma  esseniiale, 
ecedenti  alieraaìoni  dc^li  elementi 
mici  del  rene,  per  effetto  della  dl- 
ia  scarlattinosa;  aiteraziooi  in  sppa- 

gii  bene  guarite,  ma  in  fatto  non 


snoors  del  tutto.  Ora  negli  infenni  d«l  : 
Unrrl,  sifilitici  tutu  tre.  A  lecito  e  tona 
raeionevola  pensare  ch«  una  qualche  lo^  ': 
tile  altarailone  del  tessuto  rettale  esisteilt  ' 
(in  lieve  gredo  e  curabile)  permaDcale;  ': 
ond'  esso  tessalo  trovandosi  In  candiiioal  '. 
di  minor  resisteoia  organica  più  facQ'  - 
mente  e  gravemente  rieentiase  gli  eBsUi-; 
dei  ricorrenU  disordini  olrctdatorii  gsa»>  ' 
rali  e  locali.  Cbe  i  reni  ammalino  par. 
sifilide  noni  più  dubbio;  né  pur  OTedisaS' 
più  dubbio  che  la  affwionl  slQlitkdw  t 
essi,  non  gravi  e  pnfonde,  possano  o^.. 
raral  al  pari  di  quelle  d'altri  vlfoeri:  e  W» 
può  lAin  essere  alato  il  caso  nel  due  inCsTBl' 
del  llarrl  guariti.  Nell'altro  in  vece,  morte 
da  allimo  di  tubercolosi,  si  trovfi  ntirsaf 
oltre  cbe  tubercoli,  e  qualche  iperplaàt 
del  tessuto  fibrillare  inlerestÌKlale,  evldei^- 
ti  ed  abbastanza  eslese  aiteraziooi  de^ 
epilelii  tabulari  (massime  nei  tubuli  OOH 
torli):  e  si  avrebbe  quindi  la  proVa  sDS- 
tomlce  della  sopraccennata  sapposiiHM. 
Considerare  tali  alterazioni  aicoome  eSetl» 
di  s(de  ripetute  stasi  renali  ntm  d  par 
0asto:  polcbA  negli  ultimi  mesi  di  vili 
del  Glovannlnl  mancarono  adatto,  e  net 
due  altri  intervenne  la  benefica  aiione  te- 
rapeutica del  mercuriali  e  Joduri,  ben  ca- 
pace al  certo  d)  modificare  TevorevoIaMnle 
l'alterata  nutrizione  degli  elementi  cellit- 
lari  del  rene,  come  d'altri  organi  e  tav 
suti.  Laonde,  per  oonclndere,  consentenda 
col  Murri  nell'atfermare  le  imporlenu  ed 
efficacia  dell'elemenlo  stasi  renale,  con» 
pnidaltore  delle  turbe  quantitative  e  qua- 
litative delia  sacreiione  renale,  non  cr^ 
diamo  potersi  lasciar  da  perle  la  ooop^ 
razione  di  altra  caiua  predisponente,  oioi 
la  discrasia  de  lui  stesso  ricoMnciuta  (a 
ne'  casi  saoi,  comò  in  alcun  altro,  siili- 
tiea],  e  le  probabilissime  secondarie  alt»- 
raiioni,  non  gravi  a  profonde,  del  lessnto 
proprio  del  rene. 

Assai  bene  chiarisce  poi  M  Ifurr)  ie 
ragioni  della  formazione  dei  cUiodri  e 
dril'  oUgurla  nella  stasi  renale  :  e  mollo 
acutamente  contrasta  al  Barteto  cha  l'oll- 
guria  dipenda  solo  da  dimiouiione  della 
tensione  arteriosa,  concedendo  egli  qui 
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pteri)  la  preoiloeDCa  al  UiU>  fisiologico 
'  9Dp  il  diaioo,  meno  evidente  e  di  più 
AèUB  iaterpretaziooe.  Con  gmnde  dot- 
bin  •  yìgon  di  sottile  raziocinio  discute 
il  flrigne  deir  aliraBilooria  ooofotandd  o 
il  pirte  solo  aooettando  gl'insegnamenti 
A  Senior  Bariels  e  Buoeberg  esostie  ne 
9^  ebe  I^Braminuria  da  stasi,  come  da 
BriHte  e  degenerazione  amiloldea,  dipen- 
di e  da  modificazione   delle   membrane 
moahri  e  forse  capsniari  del  gomitolodel 
Vilpìgbt,  a  per  raUentanunto  della  corrente 
«goignaeconsegoente  modificazione  di 
csfe  membrane,  diventate  quindi  permea- 
ci lil'  ilbomina  del  sangue.  Addentrarci 
fu  ■  tale  discussione  non  ci  d  possibile, 
•mnuciradai  limiti  di  un  articolo  biblio- 
jnfieo,  oeoeasariameQte  breve  :  e  oltre 
cke  per  la  molti(rficità  dei  (atti  speri  men- 
ici fisMopci  e  clinici,  né  tutti  cbiari,  né 
latti  ooQOordi,  il  giudizio  ò  reso  difflcilis- 
liBoaàehe  da  ciò  che,  mentr'  è  bene  pos- 
Aie  fl  dirtJDgnere  razionalmente  ed  a 
Ma»  gii  effetti  della  diminuita  pres- 
ame Tardare  ne'  soli  gomitoli,  da  quei 
ddiiM  venosa  renale,   più  o  meno 
dUtai  ed  intensa  (della  quale  il  rallenta^ 
MMH  inocato  dal  Unrri  non  sarebbe  che 
grado),  nei  casi  clinici  poi  tali 
sono  sempre  o  quasi   sempre 
più  a  meno  collegate  e  coesistenti  :    le 
«odiziQDi  stesse  generatrici  della  stasi 
iMtt  ^aerale  e   renale  abbassano  la 
fnirioae  arteriosa  oe*  gomitoli.  Diremo 
■bebé  a  noi  la  critica  acuta,  vigorosa, 
^Bltisiima,  fiitta  dal  Murri  delle  dottrine 
di  Senator,  Bartels   e  Runeberg  intorno 
alMgioe  dell  albuminuria  persuade  non 
Persio»  essi  il  trapelamento  deli'albu- 
>àa  spiare  solo  per  sconcerti  della 
pKsioae  sanguigna  ne'  gomitoli  ;  ma  più 
liito  iodioeremmo  ad  accettare  l'inge- 
ta  iaterpretazione  che  ne  dà  il  Murrl  ; 
^cbe  lo  si  deliba  al  rallentamento  della 
<>*Mle  sanguigna,  siccome  produttore 
^iRerazioni  nutritìzie  delle  membrane 
^MQobri  e  capsularf ,  rese  quindi  permea- 
^  ilTalbaiBuia.  Se  non  che  a  noi  non 
l«e  iadnbitabile  che  V  albamioa  trapeli 
^viaa  solo  ratro  i  gomitoli,  e  non  al- 


tresì ne'  tubuli  o  più  in  essi  :  né  saprem- 
mo comprendere  o  figurarci  che  il  ral- 
lentamento della  corrente  sanguigna  sia 
circoscritto  nei  gomitoli  Malpighiani  e  non 
difTuso  eziandio  alla  rete  capillare  inter- 
tubulare,  ed  a  tutto  il  sistema  sanguigno 
del  rene,  oon  effetti  di  lesa  nutrizione 
degli  epitelii  tubulari;  le  cui  alterazioni 
non  ci  sembra  punto  accertato  essere  af- 
fatto trascurabili  per  la  genesi  dell'albu- 
mìnurla.  Non  neghiamo  valore  ad  alcune 
delle  obbiezioni  mosse  dal  Murrl  alla  opi- 
nione del  Lecorchè  che  ralbuminoria  nella 
stasi  renale  si  debba  ad  alterazione  degli 
epitelii;  ma  oltre  che  in  questo  punto  gli 
argomenti  dell'  egregio  amico  nostro  non 
ci  sembrano  tutti  decisivi,  nò  irresistibili, 
per  noi  ò  significantissimo  il  fatto  clinico 
che  di  tutte  le  forme  di  nefrite  quella  in 
cui  s' ha  maggior  copia  di  albumina  nelle 
urine  ò  la  tubulare  o  paranchi  ma  tosa,  nella 
quale  appunto  l'elemento. epiteliale  ò  af- 
fetto principalmente. 

Non  ò  qui  opportuno,  e  sarebbe  ad 
ogni  modo  troppo  lungo,  seguire  il  Murri 
nelle  sottili  considerazioni  d'ordine  fisio- 
logico e  patologico  onde  dimostra  non  ac- 
cettabile !a  teorica  che  l'emoglobinuria  at- 
tribuisce a  dissoluzione  dei  globe tti  rossi 
sanguigni  nel  reni,  per  l'azione  di  un  acido 
(ossalico  od  altro)  e  chiarisce  le  attinenze 
doiremoglobinuria  coli' itterizia;  per  tras- 
formazione della  emoglobina  in  bilirubina 
direttamente  nel  sangue,  onde  si  ba  l'itte- 
rizia ematogena,  negata  da  alcuni  e  che  noi 
pure  col  ìlurri  avvisiamo  doversi  ammet- 
tere. Per  tali  considerazioni  ci  sembra  da 
lui  bene  accertato  avvenire  la  dissoluzione 
de'globuli  entro  l'albero  vascolare:  e  benis- 
simo accerta  egli  poi  le  successive  afferma- 
zioni del  precedere,  ne'  suoi  infermi,  a  tale 
dissoluzione  un' impressione  dei  nervi  cu- 
tanei, la  perturbata  irrigazione  sanguigna 
superficiale  per  freddo,  e  poco  dopo  una 
stasi  renale  ;  ond'è  giustificato  a  pieno  da 
ultimo  il  corollario  dell'anormale  eccita- 
bilità (cioè  presto  esaurita)  dell'apparec- 
chio nerveo  vasomotorio. 

Questo  elemento  morboso  spiega,  se- 
condo il  Murri,  la  stasi  sanguigna  vano» 


"^ 


fr  meglio  con  lai  il 
rso  del  sangue,  ay- 
tni  aila  superficie  del 

pallmeoto  dei  reni, 
omaco:  e  che  flaio- 
apiegarlo  non  è  deb- 
ibìo  cba  altra  O  ml- 
I  non  poteste  daraane 
■vati. 

egli  vieo  poi  dimo- 

venosB  non  rende 
rsj  dai  globeltl  rosai 
I  invocando  gli  effetti 
«li  del  Treddo  e  dei- 
eccesso  (messi me  In 
ola  ri  BuperBclaU  cbe 
to  deWaiftziia  locala): 
issili  di  ammettere 
losizione  del  sangue, 

minor  resistenza  e 
lisfacimento  de'  suoi 
li  nell'esame  micro- 
lei  lerzo  esso  clinico 
'i,  e  da  lui  pure  de- 
e),  apparvero  in  parte 
liti)  ma  Di  reste  meo  le 
liseoivessero  entro  1 
dal  Murri  riprovato 
significanti  espcrien- 
[ue  dello  stesso  terzo 
ante  l'accesso  un  pic- 

I  Ingegnosa  esperien- 

I  l'azione  locale  del 
dello  stesso  paziente, 
(stasi  venosa  locale], 
B  d'alleraziune  e  dì- 
ì\U  rossi  sanguigni, 
ripetendo 


Ibi  1  mente  coi  criterio 
I,  la  daduzluoe  delle 
ingente  analisi  lisia- 
si  doveva  supporre 
una  morbosa  minor 
alia  di  composizione 
gnigni,  per  cui  le  im- 
I  dell'acido  carbonico 
I  candiziont  ordinarie 
ararne  la  dissoluzione 


Qtfva^,  avessero  tale  effetto.  La  qnala 
minor  loro  resistenza  con  eotUte  rsgiooa- 
mento  studiasi  II  Uurri  di  riferire  ad  an 
vizio  dì  loro  nascita,  cioA  degli  organi  for- 
matori di  essi;  seme  potere  e  virier  pur 
lealara  d'indicare  quale  sia  l'organo  prft- 
Bumibllmeote  alletto  fra  quelli  che  sap- 
piamo essere  In  Islretta  atlìDenxa  colla 
sangulficaziine  (milza,  Tegato,  sistema  tin- 
Tatico,  midollo  delle  oasa). 

Il  concello  adunque  palogenetico  dd- 
remogloblnuria  rlcorrenla  o  ad  ecceul 
da  freddo  si  riassume,  secondo  il  Uurri, 
in  quello  di  un,a  ditcfaala  languigna  «^ 
semiale,  e  precisamente  di  uno  stalo  mor- 
Imjso  degli  organi  formatori  dei  giobeKI 
rossi  (per  cui  nascono  meno  resistenti 
dell'ordlaario  all'azione  aocbo  modica  del 
freddo  e  forse  dell'acido  carlx>nico  in  ec- 
cesso)) ed  in  una  eccitabllitì  anormale  dei 
centri  nervei  di  riflessione  vaaomolrice, 
e  net  rallenlamenlo  ctrcoletorio  generale 
e  locale  per  azione  perfrigerante  rsteroa 
e  conseguente  dissoluzione  fiubulare  in- 
trevascolare,  con  effetto  di  emogloblnnria 
e  d'itterizia  ematogena,  rarissiraamente 
dì  enterorragia.  Corrisponde  esso,  nello 
stato  presente  delta  scienza,  al  fatti  Osio- 
logtci  e  patologici  meglio  noti  e  accertali, 
e  ci  rende  esso  piena  ragione  del  coro- 
plesso  e  legame  dal  morbosi  fenomeni? 
Per  parte  nostra  la  risposta  non  puA  es- 
sera elle  affermativa,  con  questa  diffe- 
renza però  e  reatrìzlone  (già  sopra  accen- 
nato), che  noi  crediamo  non  potersi  sico- 
ramenle  escludere  un  qualche  grado  di 
permanente  alterazione  (d'origine  diaera- 
sica  ed  in  qaesli  casi  slBIItìca)  del  tes- 
suto proprio  del  rene;  per  la  qnale  e  per 
le  ricorrenti  stesi  venose  meglio  s'inlende 
la  comparsa  dell'albumina  e  di  cilindri  a 
cellule  nelle  urine.  S'intende  però  che 
noi  dissentiamo  francamente  e  decisa- 
mente da  chi,  come  i  obiarisa imi  profes- 
sori Silvestrinl  e  Conti,  ravvisar  volesse 
in  tale  supposta  alterazione  permanente, 
esacerbantesi  o  aggravantesi  ad  accessi, 
una  vera  nefrite,  ma  traosiloria.  Peroo 
cbè  se  anatomicamente  ne  presenta  al- 
cuni caratteri,  nel  senso  clinico  non  la  si 
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|ab  compreoderet  uè  ragionevolmente 
MoeOire:  e  per  noi  é  questione  dP  fotti 
ehid,  ae' quali  giova  e  vuoisi  che  col 
aMo  asatomlco  (mancante  nei  casi  di 
gBarigwae  o  oon  aeguiti  da  accurati  esa- 
ad  cadnerìd)  si  accordino  il  sintomato- 
logìeo  e  i'eliotogioo  e  possibilmente  anche 
ii  tenpcQlioo. 

E  niedesimamente  dissentiamo  da  chi 
Ad  ooKxtto  nosoiogìco  o  clinico  volesse 
a  qo^  egregiamenle,  secondo  noi,  pro- 
pQ|nto  dal  Murri,  sostituire  l'altro  d'un 
«fotti  ptffRdkfffiaie  n0crolwUca;  la  quale 
non  a  pò  ngiooevolmente  supporre  o 
aiBiKtlere  oei  casi  di  guarigione  riferiti 
dii Iteri  e  da  altri,  né  in  quello  dell'Orsi, 
Ben  il  fegato  fa  trovato  sano;  e  uè 
MBo  wA  easo  letale  osservato  dal  Murri, 
edneriUo  per  la  parte  anatomica  dal 
inCTiralB.  Non  varremmo  certo  negare 
rmportaoza  e  significazione  delle  gravl^ 
«lese  e  profónde  alterazioni  lobulari  del 
ÌG^(i»mttddai  professori  Silvesirinie 
C«tt  od  caso  {Diaz)  da  essi  dottamente  e 
•OEmtHoeate  illustrato  ;  ma  che,  dobbia- 
M  Tfiterlo,  non  ò  per  noi  esempio  nò 
CHoéiooglobinana  ad  accessi  da  fred- 
^  aè  faragonabiìe  a  questa  forma  mor- 
te, Bé  valevole  quindi  a  spiegarne  la 
pmziooe  e  Tesseiua.  Non  intendiamo 
A  tn*  qui  la  critica  del  lavoro  degli  egregi! 
pnfesiori  di  Sassari  ;  ma  né  anche  am- 
loein  b  primitiva  alterazione  del  fegato 
■Qo  crederemmo  accettabile  dì  spiegare 
fK  essa,  e  propriamente  per  relimina- 
te  nei  reni  di  una  sostanza  acida 
F^vnieote  dal  fegato,  r  emoglobino^al- 
^■iBona  parosistica,  dopo  le  contrarie 
PHà  ragione  e  di  fatto  addotte  dal 
Virrìij^  4i^  contro  questa  ipotesi,  già 
da  Greenhow,   Rossem   e  Thu- 


Knacetto  nosologico  o  clinico  soste* 
^W  Barri,  ed  a  parer  nostro  irrepu-* 
P^  di  una  discrasia  essenziale,  che 
^  d'olì  pa6  affermarsi  essere  non  di 
^  il  fifiiitica,  e  col  proseguire  ed  ap- 
l'^'Mn  le  indagini  si  troverà  forse 
^*Brio  netto  più  spesso  che  non  si  creda, 
<  ìrn  qoasì  sempre  o  sempre  ;  questo 


concetto  ha  «per  noi  infine  il  merito  e 
vantaggio  non  lieve  dell'essere  fecondo  di 
razionali  felici  indicazioni  curative,  e  non 
essergli  in  alcuni  casi  mancata  la  riprova 
della  sanzione  terapeutica. 

Ma  per  giungere  fino  ad  esso  e  per  de- 
cidersi alla  cura  antisifllitica  erano  ne- 
cessarie, (sento  chiedermi  da  non  pochi) 
si  ardue  e  sottili  e  lunghe  disquisizioni 
patogenettche,  edevesi  ad  esse  veramente 
e  solamente  di  averla  suggerita?  Questo 
non  oseremmo  affermare;  benché  moltis- 
simo apprezziamo  il  metodo  analitico  te- 
nuto dal  Murri,  e  lo  reputiamo  litilissimo 
a  formar  medicf  non  empirici,  ma  scien^ 
ziatl  e  d'alto  intelletto.  Potrebbesi  osser- 
vare che  lu  diuturna  persistenza  e  la  forma 
ricorrente  della  malattia,  la  mancanza  di 
Indizii  di  locali  alterazioni  organiche,  che 
valessero  a  spiegare  il  complesso  e  legame 
dei  sintomi,  e  i  segni  diretti  di  patimento 
grave  della  sanguificazione,  avrebbero  ba- 
stato a  far  concepire  fondato  sospetto  del- 
l'esistenza d'una  discrasia  essenziale,  e 
l'esame  diretto  del  sangue  a  raffermarlo  ; 
e  cbe  i  dati  anamnestici  stessi  valevano 
a  far  sorgere  il  dubbio  della  sifilitica  :  per 
il  quel  dubbio,  in  tanta  gravità  o  Insi- 
stenza di  forma  morbosa,  il  tentativo  di 
una  cura  antisifilitica  sarebbe  stato  (anche 
a  creder  nostro)  lecito  e  giustificato.  E 
potrebbesi  ancora  osservare  che,  con  tutta 
la  splendida  analisi  patogenetica  e  la  con- 
seguente illazione  finale  nosologica,  senza 
la  comparsa  delle  piaghe  alle  gambe  nel 
Bertozzi  e  dei  tumoretti  sottocutanei,  e 
senza  l'ulcera  ombellicale  con  eruzione 
papulosa  sul  ventre  (nel  C.)  e  dolori  alle 
articolazioni  e  plejadi  ganglionari  all'in- 
guine, né  s'avrebbe  fatto  probabile  dia- 
gnosi di  sifilide  coslituzionale,  né  prescrìt- 
ta la  benefica  cura  mercuriale  e  poi  la 
jodica:  e  che  anche  senza  di'eSsa,  profonda 
e  bellissima  analisi,  la  comparsa  di  questi 
fenomeni,  dopo  i  già  indicati  precedenti 
morbosi,  sarebbe  stata  per  la  maggioranza 
dei  buoni  medici  forte  Indizio  di  sifilide,  e 
sprone  a  tentare  una  cura  di  sperabile 
salutare  efficacia,  e  che  non  aveva,  in 
nessuno  dei  due  casi,  speciali  contrarietà». 


aot,  benché  fermi  ^el  principio 
roti  e  vero  fine  dell'arte  nostra  sia 
r  debba  la  guarigione  dell'amma- 
ID  slam  certo  né  vogliamo  essere 
lice  il  Hurri)  utililari  in  fatto  di 
;  ciofr  non  Garanti  di  tutte  quella 
i  e  discussioni,  spesso  lunghe,  dub- 
lifficili,  intorao  alla  generazione, 
ione  e  connessione  dei  falli  mor- 
itlequali  non  appare  di  primo  trailo 
a  o  certa  l' utilità  pratica.  Noi  slam 
i  col  Murri  che  alla  fin  fine,  prima 
ogni  sapere  è  potere  :  e  di  gran 
pplsodiamo  8  quel  clinico  Insegna' 
che  intende  non  solamente  ad  ai- 
e  nell'esame  e  nella  cura  dei  ma- 
iovani  medici,  ma  ad  educarne  la 
al  ragionare  acuto  e  severo,  ed 
Lfla  alla  faticosa  conquiste  del  vero. 
B,  polche  l'altezza  dell'  intelletto 
ino  troppo  comune,  e  il  tempo  ssne- 
1  clinico  insegnamento  è  relativa- 
issai  breve  ;  e  poiché  bisogno  e  do- 
no perla  massima  partedel  giovani 
(destinali  a  trovarsi  ben  presto  o 
ibito  alle  prese  colte  difficolU  della 

e  nella  rincrescevole  impossibilità 
;he scleatlBche)  egtlè  quello  ifìabi- 
i  veder  molti  ammalati,  esaminarli 

con  sicurezza  e  speditamente  ri* 
re  ie  tante  e  tanto  varie  forme 
e,  apprendere  quali  ne  sieno  li 
;ll  etiti,  \fi  complicazioni,  la  gra- 
B  cura  più  adatte  e  migliore  ;  (sog- 
lest'ollimo  di  studio  troppo  e  troppo 

negletto  in  Italia  e  fuori);  noi  non 
mo  approvare  quell'indìrlzio  del 
insegnamento  che,  disdegnando  le 
astri,  mirasse  sempre  a  troppo  alti 
dicendo  a  sagaci  attraenti  Inva- 
nì anslillcbe  la  maggior  parte  del 
ibe  vuoisi  occupare  nello  studio 

degli  ammalati,  e  n  eli 'apprende  re 
rsl  (scienti  Bea  mente  Inlendismoci, 
pirlcemente]  di  giovar  loro. 
;1  da  noi  it  pensiero  di  voler  muo- 
io appunto  o  rimprovero  all'egre- 
co  nostro,  col  quale  ben  ci  con- 
mo  ch'egli  abbia  tali  uditori  e  di- 
che seguir  possano,  lutti  o  gran 


parte,  ma  amore  e  profitto,  una  serie 
di  così  sapienti  me  diOlcili  {anzi  per  sta- 
denli  e  per  molti  medici  diOlcllissime) 
lezioni,  come  queste  sue  sull'emoglobintH 
ria.  Noi  ci  teniamo  sicuri  che  il  Unrri 
stesso,  mentre  volle  in  esse  dar  saggio  del 
come  egli  applichi  le  più  recenti  cono- 
scenze di  fisiologia  e  patologia  alla  inter- 
pretazione dei  mortMsl  fenomeni,  e  come 
le  dottrine  anche  de' più  rinomati  maestri 
sottoponga  a  critica  stringente  e  liberis- 
sima ;  egli  stesso  non  crederebbe  possi- 
bile 0  raccomandabile  d' informare  a  que- 
sta norme,  non  diciaro  lutte  le  sue  lezioni, 
ma  né  anche  la  maggior  parte  di  esse. 
Perocché,  tenendo  costantemente  tale  me- 
todo di  discutere  a  fondo,  in  ogni  caso 
clinico,  lutte  o  le  principali  questioni  e 
di  patogenesi  e  di  patologia  generale  che 
vi  si  coliegano  piil  o  meno  strettamente, 
non  Ire  anni  (brevi  e  Interrotti)  di  corso 
clinico,  ma  motti  più  se  ne  richiedereb- 
bero ad  apprendere  al  giovani  quanto 
pur  vuoisi  ed  urge  che  s'appiano  di  spe- 
ciale patologia  e  terapia  applicata,  avvez- 
zarli aStvntare  problemi  diagnostici,  pro- 
nostici e  terapeutici,  fare  insomma  di 
essi,  ciò  che  anzitutto  si  domanda,  dot 
buoni  medici  pratici.  Tale  scopo  non  può 
certo  mgglungersl  senza  una  piena  retta 
educazione  scientifica;  ma  se  a  questa  si 
restringesse  o  quasi  l'opera  del  uilnico  In- 
segnante universitario  bisognerebbe  ren- 
dere obbligatorio  un  successivo  tirocinio 
pratico  nei  grandi  ospedali,  dove  troppo 
spesso  vediamo  giovani  pur  studiasi  e  be- 
ne istruiti  entrare  poco  meo  che  inesperti 
delia  pratica  dell'arte  salutare. 

Facciamo  dunque  voti  che  nell'lnse- 
gnamenlo  clinico  universllario  si  tenga 
anche  di  ciO  il  debito  conto  ;  del  che  forsa 
porgono  migliore  eiiempia  le  cliniche  in- 
glesi, americane  e  francesi,  che  non  le 
tedesche  ed  alcuna  italiane:  me  relle- 
griamoci  ed  onoriamoci  del  vedere  in  at-  , 
cune  di  queste  mantenersi  un  indirizzo 
scientìfico  cosi  elevato  ed  indipendente, 
come  in  quella  di  Bologna  sa  tenerlo  li 
Murri,  e  di  cui  ci  dà  in  queste  lezioni  sal- 
l'emoglobinuria  coaviocenti  esima  provs 
U.  B.  Un. 
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AflOssie,  pel  Prof.  Pompilio 
Seeomàa  Edbsltme,  per  Enrico 
Rapoii,  1881.  —  Alprezzodl  L.  I. 
If briccìDo  che  già  yide 
fa  loee  Bel  4880  in  forma  di  Agenda  con 
dMrìo  e  caiendaiio,  e  nella  quale  v'era 
fa  faado  n  indice  assai  comodo,  man- 
io  qnesfa  seconda  edizione  (4884  in 
i)  è  un  lavoro  cosceozSoso»  utile, 
Cd  a  mfa  parere  li   migliore  che  fino  ad 
art  rà  Me  folto  in  Italia.  Fare  un  Va- 
dtiaaeuiB  di  Tossicologia  dioica  in  sole 
tt  pa^aa  ote  non  sia  tradita  la  serietà 
d«fo  seieaa  e  sia  raggiunta  la  utilità  e 
fa  pnHoa  per  la    pratica,  è  cosa  più 
MWfa  cke  distendere  nn  trattato.  Tali 
faMii  TQgpono  mano  maestra,  sicura  di 
màen  eon  pochi  tocchi  tutto  Intero  un 
gnfpo  Kfantifico  senza  errore.  L'Agno- 
fas  dw  cnendo  Chimico,  per  ben  48  an- 
si li  eecqpò  di  Chimica  Tossicologica  e- 
vedendo  anco  i  casi  Clinici 
ed  UlasCratl  dal  compianto  Pro- 
Bdioi,    ha    potato  innestare  in 
Inaro  il  criterio  sintomatologico; 
fl  dinpanlieo  e  terapeutico  del  veneficio, 
OHiccbiBB  medico  pratico  vi  trova  cumu- 
hfa fa  parte  chimica,  autorevolmente  trat- 
tali, e  fa  Clinica,  fedelmente  compilata. 
Té  fl  capìtolo  I.  ani  criteij  generali  per 
fa  dìagnon  delT  avvelenamento:  nel  II.  i 
pBCctti  pratici  da  seguirsi  In  ogni  cbso: 
ad  HL  ì  saggi  chimioo-dinid  per.  rico- 
«me  fa  natura  del  veleno  e  scegliere 
f  «fidato  :  nel  IV.  la  dassazione  in  grup- 
li^ià  emnnl  dtàìe  sostanze  venefiche 
e  gli  antidoti,  poj  un  riepilogo 
e  «n  reagendario  tossico,  poi 
alle  diverse  cause  asfis- 
sempliee   privazione  d'aria 
per  avvelenamento  per  gas 


per  noe  sola  lira  italiana. 
Odala  dri  Tademecum,  c'è  tanto  <|aanto 
■nuu  à  avrebbe  comprando  molti  libri. 
(Mfa  càe  fa  desiderare  il  librettino  sa- 
ntte  stala  una  minore  necessità  di  rin- 
^t4i  ridùmi  ai  quali  il  pratloo  deve 
^^^làSn  per  trovare  qualche  cosa  che 


subito  desidera  ;  e  forse,  se  invece  di  con- 
tentarsi ad  annunziare  una  second»  edi- 
zione (4884  in  copertina),  togliendo  V  In- 
dice che  stava  nella  4*  Edizione,  FAuto- 
re  avesse  compilato  un  Indice  strettamen- 
te e  puramente  alfabetico,  avrebbe  mol- 
tissimo giovato  alla  perfezione  del  suo 
lavoro  e  questa  seconda  edizione  avrebbe 
avuto  qualche  pregio  singolai^. 

Filippi. 

•egli  anearlanl  esterni)  e  loro 
traftaiBeBto  -  Wl  aleanl  «Bear Isaii 
inCeriil  -  Bella  •«•fagoteaiis  e  41  ire 
rare    asservaBlaal    Chlrurglefae^    di- 

Guattari  Cablo.  (Roma,  4880). 

Quest'opera  classica  di  Carlo  Ouattani, 
edita  in  latino  nd  4772  e  nella  quale  lo 
stesso  Guattani  vi  tradusse  alcune  me* 
morie  da  Lui  scritte  in  lingua  francese 
fino  dal  47S0,  è  stata  ora  liberamente 
trasportata  in  italiano  dal  chiarissimo 
Prof.  Giosuè  Marcacci,  Clinico  Chirurgico 
nell'Università  di  Siena.  Tutti  gli  scien- 
ziati italiani,  ed  in  particolare  poi  i  chirur- 
ghi, debbono  esser  grati  alle  fatiche  spese 
attorno  a  questo  lavoro  dal  chiarissimo 
traduttore,  perchè  per  esso  potranno  con 
maggior  facilità  conoscere  e  intendere  i 
pregi  delle  osservazioni  originali  del  Guat- 
tani, conoscere  quanto  senno  e  quanto 
ingegno  avesse  queiritaliano  chirurgo  al 
quale  Tarte  deve  tanta  benemerenza  di 
vero  progresso  Bcienlifico. 

La  pubblicazione  fatta  dal  nostro  Prof. 
Marcacci  è  ornata  da  sei  tavole  litogra- 
fiche, è  in  bel  formato,  con  eccellenti  ca- 
ratteri, buona  carta,  e  sotto  la  tutela 
della'proprietà  letteraria.  --  È  stampata 
coi  tipi  di  0.  Lunghetti.  Roma  4880. 

Filippi. 


■féponae  à  nne  noto  de  M.  A. 
Blebe^  «a  la  relation  4a  Chlerore 
d'arseni  par  la  lanière,  por  fa  Doct. 
Donato  Tommasi. 

In  riassunto  l'A.  crede  che  il  cloruro 
d'argento,  sotto  l'influenza  del  raggi  solari, 
subisce  una  decomposizione  parziale,  pnn 
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porzioData  alla  sua  superficie,  al  tempo 
d'insolazione  e  alla  intensità  della  luce. 

Una  piccolissima  quantità  di  cloruro 
sarebbe  trasformata  in  Ag'  CI.  il  quale 
finirebbe  per  decomporsi  in  Ag  e  CI.  dopo 
una  lunga  esposizione  al  sole,  dimodoché 
il  cloruro  d'argento  violaceo  conterrebbe 
delle  quantità  variabili  di  Ag  CI.  di  Ag' 
CI.  e  di  Ag.  X. 

Sopra  UDA  nuova  modllleaBione 
Isemore    del    irlldrato   albamlnleo. 

Nota  del  DoU.  Donato  Tomìiasi. 

Le  conclusioni  di  questo  lavoro  sono 
le  seguenti: 

L'albumina  (normale)  in  presenza 
dell'acqua  subisce  per  razione  del  tempo 
una  modificazione  isomere. 

Codesto  composto  isomero  differisce 
dal  triidralo  normale. 

4®  Perchè  esso  è  insolubile  e,  tutto 
al  più,  difficilmente  solubile  negli  acidi 
come  negli  alcali  anche  concentrati. 

8®  Perchè  esso  non  forma  col  suo  clo- 
ruro, un  ossicloruro.  X. 


ElTelto  del  moti  moi 


tari  oolla  temperatura  della  teeta^ 

di  R.  W.  Amidon.  Tradut.  pel  DoU,  Auri- 
Lio  Bianchi.  Milano,  casa  editrice  D.  F. 
Vallardi,  1881. 

Lo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali 
ha  compiuto  nel  corso  di  pochi  anni  pro- 
gressi sorprendenti,  e  benché  moltissimo 
rimanga  ancora  a  conoscersi,  pur  nondi- 
meno nessuno  vorrà  negare  che  in  spe- 
cie in  ciò  che  riguarda  i  centri  psicomo- 
tori corticali  la  scienza  abbia  fatto  acquisti 
che  nessuno  sforzo  varrà  a  distruggere. 
A  compimento  di  tali  studi  alcuni  illustri 
scienziati  hanno  tentato  d'indagare  se  le 
variazioni  di  temperatura  intracraniche 
potevano  essere  apprezzate  per  mezzo  di 
termometri  applicslti  sulla  superficie  del 
cuoio  cappelluto,  e  di  più  se  tali  variazioni 


verificandosi  in  una  regione  del  cranio  a 
preferenza  che  in  altre,  potevano  servire 
al  medico  per  la  diagnosi  di  sede  delle 
malattie  cerebrali.  Basta  citare  a  tale 
proposito  le  ricerche  di  Broca,  Gray, 
Maragliano,  Seppilli  ec.  Il  Dott.  Amidon 
ha  Egli  pure  intrapreso  una  serie  di 
esperienze  sopra  a  tale  soggetto,  ma 
seguendo  un  metodo  del  tutto  nuovo. 
Sapendo  che  le  variazioni  locali  nella 
temperatura  intracranica  possono  venire 
dimostrate  da  termometri  collocati  alla 
superficie;  che  Tattività  funzionale  di 
un  organo  implica  aumento  d'irrigazione 
sanguigna  e  dì  temperatura  nel  mede- 
simo; Egli  si  domandò  se  la  contrazione 
volontaria  di  certi  gruppi  muscolari  por- 
tando aumento  di  attività  nel  centro  psi- 
co-motore corticale,  dasse  luogo  all' inal- 
zamento della  temperatura  esterna  locale. 
Con  tale  indirizzo  egli  compiè  le  sue 
esperienze  sull'uomo»  circondandosi  delle 
più  minute  precauzioni  per  evitare  le 
sorgenti  di  errore  e  giunse  a  stabilire 
sul  cranio  delle  aree,  in  ciascuna  delle 
quali  la  temperatura  s'inalzava  costaa- 
temente,  ogni  quel  volta  un  dato  mu- 
scolo o  gruppo  di  muscoli  entrava  in 
azione  energica  e  continuata.  Soq  do> 
lente  di  non  potere  riferire  le  varie  espe- 
rienze del  Dott.  Amidon,  ma  la  sua  me- 
moria è  scritta  con  tale  concisione  e 
chiarezza  che  non  è  possibile  dame  un 
sunto  senza  guastarla. 

Frattanto  non  posso  terminare  senza 
rivolgere  i  più  vivi  ringraziamenti  ed 
elogi  al  Dott.  Aurelio  Bianchi,  il  quale 
volle  fare  conoscere  agritaliani  l'impor- 
tantissimo lavoro  del  Dott. Amidon,  e  ci 
dette  una  traduzione  molto  dissimile  da 
tante  altre  che  giornalmente  si  pubblicano 
in  Italia,  traduzione  nella  quale  l'eleganza 
della  forma  non  viene  superata  che  dalla 
chiarezza  colla  quale  sono  espressi  i  con- 
cetti ^eir Autore  americano.         G.  B. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


DELLE  GISTI  LAKIN6EE. 

Maiicna  presentala  al  Congresso  di  Laringologia  m  Milano,  1880, 

dal  Dati.  Daitfb  Cebvbsato. 

Contin.  e  fina  -  V.  fase.  1%  pag.  3  -  1981. 

Partk  n* 

Ho  riserbàto  alla  2*  parte  del  mìo  lavoro  la  succinta  storia 
do  siogoli  casi  da  me  raccolti  od  osservati^  dei  quali  mi  sono 
frerabo  in  quanto  mi  poteano  servire  alle  suesposte  considera- 
soli;  e  cosi  credetti  di  dover  fare  si  per  procedere  più  spedita- 
liBote,  che  per  risparmiare  la  noia  di  ricercare  i  detti  casi  a  chi 
dBBderasse  di  ponderarli  in  particolare. 

1*  Gmo.  -  asti  della  epiglottide.  Uomo  di  44  anni,  già  altre  volte, 
ora  sofferente  da  9-12  giorni  Si  lagna  di  diiBcolt&  di  respiro  ;  re- 
fiachiaote,  ramorosasia  nella  inspijrazione  che  nell'espirazione;  &ceia 
liISdi,  eterica;  deglutizione  difficile;  senso  come  di  nn  impedimento  in  gola.  Più 
iBiB  aeomparve  il  rumore  respiratorio.  Al  40^  giorno  lo  si  trovò  morto  in  letto. 


IL  MAGNETISMO  NEGLI  ANIMALI  E  NELLE  PIANTE. 

€  Ignorato  motu^  ignoratur  tMtura.  > 

Parte  PrlM.  ' 

Muoiami  di  fisica  sperimentale. 

m 

UeaKamita,  detta  anche  Ynagnete,  perchè  abbondate  presso  Magnesia  nella 
"  '  im  minerale  di  ferro  ossidato  (fé  0  +  ^e  '  0  ')  che  ha  la  propriefi  di 
sten  tpeciaimente  U  fenx).  Si  distingue  comunemente  in  naturale  ed  ar- 

la  calanuta  naturale  si  trova  in  masse  irregolari  più  o  meno  cons&dere- 
^  iella  Srezia,  nella  Norvegia,  nella  Boemia,  neli* Ungheria,  neli*Asia  Minore, 
adt  Peosilvania  ed  in  Italia  (MontefetTO,  Morbegno)  specialmente  abbondante 
BsTìsDiad'Elba. 

ToK.  XLVn  -  1881.  8 
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h  rirelaTa  alla  parte  inferiore  e  posterìora  dell'epiglottide,  là 
i  nella  laringe,  due  vesciche  ovali  seinitrasparenti,  della  grandezz 
liana,  riempienti  del  tutto  la  glottide.  Al  tocco  naa  delle  stesse  scoi» 
fiando  nscire  una  sostanza  albuminosa,  viscosa,  fioccosa.  ~  Os 
Delormes.  Journal  génér.  de  ìa  Societé  de  tnéd.  de  Par^ 
1808. 

IMO.  ■-  Una  donna  soffriva  da  4  anni  di  afonia  e  violenti  : 
àone:  essa  emise  vari  corpuscoli  carnosi  contenenti  un  liquido  fa 
orpo  vitreo.  —  Osservaeìone  di  Jìenard.  Jomnal  de  méd.  de  It 
:  136,  tom'.  31. 

Lso.  -  Cisti  del  veniricoìo  del  Morgagni  destro.  Un  nomo  fu  poi 
ipedale  in  ìstato  di  asfissia  e  vi  moriva  8  giorni  dopo.  Àll'antopsi 
lero  sotto  all'epiglottide  due  vesciche  trasparenti,  della  grandea 
ice,  riempienti  di  preferenza  il  destro  ventricolo  di  Uorgagni.  —  Oi 
i  di  Praoat,  Lebert,  Traité  d'anatomie,  fig.  1,  pag.  600. 
iM.  -  Cisti  nella  regione  della  cartilagine  di  Wrisiierg.  Ud 
di  un  anno  verso  la  fine  del  settembre  1846  fa  presa  da  tosse 
ilante,  latrante,  simile  a  qnella  del  cronp,  nel  corso  della  qnale  emii 
±otta  rotonda,  incida.  Nel  dicembre  dello  stesso  anno,  durante 
ricomparvero  di  nuovo  gli  accessi  di  eoffòcazione  ed  emiìe  per  I 
olta  colla  tosse  nna  cisti,  senza  risentirne  sollievo.  La  cisti 
Ich&ssier,  simile  ad  una  vescica,  della  grandezza  di  un  piseli 
i  nn  liquido  chiaro  acquoso,  spremuto  il  qnale,  essa  si  riduceva  in 
'0  membranoso  sottile,  che  all'estremità  sanguinante  terminava  in 
adici,  Is  qaali  lo  a^cnravano  alla  micosa;  l'altra  estremità,  con- 
i  clava,  era  provvista  di  villosità,  e  quale  vescica  avrebbe  potute 
te  muoversi  in  laringe. 

iamita  artiSciale  6  Qua  spraoga  o  verga  d'acci^jo  di  varia  Torma  che 

dendo  naturalmente  le  proprietà  della  calamita,  le  acquista  ordinaria- 
'  contatto  delta  medaBima  a  le  ritiaoe  permanentemente,  a  dìfferanu 
lolce  che  soltanto  tamporariamente  si  magnetizza, 
amìta  tanto  naturai!  che  artiflciali  hanno  dna  punti  distinti,  detti 
la  forza  magnetica  et  manifesta  più  intensa:  lo  apazio  intarmedio,  net 
la  ogni  mantfestazloDe  magnetica  ò  detto  Unta  neutra.  I  poli  sono  i 
Eione  della  calamita:.!  poli  omonimi  si  reBpiqgono:  i  poli  eteronomi 
ODO.  La  terra  tu  paragonata  ad  «na  gran  calamita:  i  poli  dell'ago 
>  ai  volgono  verso  1  poli  delia  terra:  polo  aostrale  quello  volto  al 
polo  boreale  qnello  volto 'al  polo  sud.  Il  maridiano  dell'ago  magne- 
roincida  per  lo  più  col  meridiano  astronomico,  a  l'angolo  che  essi 
loro  djcesi  declinaiionè  magnetica,  che  in  alcune  regioni  è  nulla, 
ifAingna  in  orientale  ed  occidentale  rispetto  al  meridiano  astrono- 
■a  inoltra  molte  variazioni  pel  tempo,  per  il  luogo,  par  circostanze 
di  queste  alcune  sono  regolari,  a  si  distìnguono  in  secolari,  annua 
altra  si  palesano  coma  accidentali  e  si  chiamano  perturbazioni. 
Elma  si  manifestano  in  occasione  di  tempesta,  di  terremoti,  e  la  pa^ 
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La  bambina  mori  al  31  giugno  1847;  ali* autopsia  là  dove  l'epiglottide 
^  fssata  alla  faccia  posteriore  della  cartilagine  tiroidea,  adunque  sopra  alla 
itBi  dglU  glottide,  ai  lati  della  radice  dell*  epiglottide,  si  trovarono  altre 
iioe  sùnili  cisti,  aderenti  alla  mucosa  mediante  sottili  filamenti,  della  gran- 
dezza appeua  di  un  seme  di  canape,  ovali  e  riempite  di  liquido  acquoso.  — 
Osservatone  di  SchUssler.  Wùrthemb.,  corresp.  Bl.  1848,  n.  10, 

5"  Gaso.  -  Cisti  della  corda  vocale  destra.  Donna  di  38  anni  sofferente 
di  &f(Hiia,  di  dispnea  e  di  ricorrenti  accessi  soffocativi.  L*A.  constatò  nelF  in- 
terno della  laringe  nn  tumorer  rotondo  che  riempiva  la  maggior  parte  della 
ponidDe  posteriore  della  glottide,  e  che  dovea  provenire  o  dalla  corda  vocale 
destra  o  dal  destro  ventricolo.  L*A.  dopo  ripetuti  tentativi  riusciva  ad  espor- 
tare q«l  tumore  coirecraseur  con  esito  di  guarigione.  — :  Osservazione  del 
JM.  QU.  Bisectses  of  the  throat  etc.  II  edit,  p.  154. 

S"'  Gaso.  -  Cisti  della  epiglottide,  L'A.  guariva  un  bambino  di  11  anni 
éicu  dsti  dell*  epiglottide,  mediante  incisione  della  stessa.  —  Osservcufione 
ilM.  Ihrham.  Medico  chirurgkal  transadions,  1863,  cit.  da  Maoken- 
ekeda  Bauchfuss. 

7°  Caio.  -  Cisti  del  ventricolo  del  Morgagni  destro.  Uomo  di  64  anni  da 
]sm  Kmpo  sofferente  di  raucedine,  di  quando  in  quando  aggravantesi  sino 
aQ'afDDia.  Per  mezzo  dello  specchio  laringeo  TA.  poteva  vedere  un  tumore  teso, 
tra^rente,  grigio,  che  in  forma  di  una  mezza  sfera  di  circa  8  mill.  di  dia- 
li^ dalla  parte  anteriore  del  destro  ventricolo  di  Morgagni  sporgeva  nel 
sgsfTi)  mediano  della  tavità  laringea.  Il  tumore  colla  sua  parte  inferiore 
tu  pe'scliiacciata,  poggiava  sulla  corda  vocale  inferiore  destra,  mentre  colla 
^  e^rnit^  superiore  più  fortemente  arcuata,  avea  sollevato  la  corda  vocale 
^ra  superiore  e  Tavea  stirata  verso  il  mezzo  della  cavità  laringea.  La 
Bsssa  principale  del  tumore  occupava  il  ventricolo  del  Morgagni  destro, 

Mec4r  modo  deiraurora  boreale,  meteora  che  sembra  formi  un  nesso  fra  Telet- 
tridsiDo  atmosferico  e  il  magnetismo  terrestre.  L*ago  magnetico  non  solo  de- 
^  rispetto  al  meridiano  astronomico,  ma  fa  pure  un  angolo  rispetto  all'oriz- 
t3iSa.  Qaesrangolo  indica  V  inclinazione  magnetica  che  presso  al  polo  boreale 
^  terra  è  di  90<>.  Partendo  da  questo  diminuisce  colla  latitudine  fino  allo 
«t^ire,  OTe  è  ntilla.  ~  Dicesi  bussola  d'inclinazione  lo  strumento  che  lo 

S^  campo  della  fisica  i  fenomeni  magnetici  furono  Targomento  delle  ri- 
«Tebe  di  GUbert  (1590),  di  Hall ey  (1683),  di  ETufero  (1744),  di  Cassini  (1784),  di 
C^%b  (1789)  e  di  tanti  altri.  Faràdey  ha  trovato  che  i  corpi  tutti  in  presenza 
^^  potente  calamita  presentano  i  fenomeni  di  direzione,  di  attrazione,  di 
^^{^ne,  caratteristici  delle  azioni  magnetiche,  non  tutti .  però  manifestano 
^^essa  maniera  la  polarità  magnetica,  peroìò  a  seconda  che  essi  assumono 
^  '^  assi  una  direzione  (Parallela  o  perpendicolare  alleasse  della  calamita 
^p^rarìa,  furono  distinti  in  para  magnetici  e  diamagnetici. 

U  polarità  magnetica  si  esercita  a  distanza,  nel  vuoto  e  attraverso  tutti 
i  corpi  solidi,  liquidi  e  gasosi;  si  modifica  e  può  anche  cessare  per  il  calore, 
P^  l'ossidazione,  per  la  polverizzazione,  per  la  dissoluzione,  per  la  percussione 


"^ 
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essa  sì  estendeTa  ia  alto  Gn  preseo  al  margine  libero  della  plica 
^e^  la  seguito  ad  incisìoa«  del  tomore  nscìTa  una  sostanza  densa 
:Ìgio  sporco,  simile  ad  nna  mncilaggine.  Col  progressÌTo  vDotamento 
nto,  e  col  lento  ra^giinsamento  della  parete  del  tumore,  la  Toca 
[ara,  forte  e  risnonante.  —  Osservazione  del  Dotf.  Bruns.  Die 
ic.  TUbingen  1865,  X£7.  BeobacMung.  F.  fig.  n.  11. 
aa.  -  Cisti  dell' epigloUide.  Uomo  di  30  anni  il  quale  avea  sofferto 
0  di  siniide  coatitiizionale,  al  momento  però  libero  da  qnaleiasi  ma- 
e.  Egli  notava  da  più  qiesi  il  senso'di  nn  corp*  straniero  mobil» 
sopratatto  nell'atto  della  tosse  e  della  deglntìzione,  senso  che  fa- 
molesto  quando  giaceva  sol  fianco  destro  e  che  anzi  gli  impediva 
)  sa  qnel  lato.  Gi&  alla  semplice  ispezione  delle  fanci  l'À.  vide  Dei 
di  deglati^one  ascendere  posteriormente  alla  radice  della  lingua 
nperloré  di  nu  tumore  roseo,  rotondo.  All'esame  collo  specctkio  con* 
ii  la  presenza  di  nn  tumore  rotondo,  grande  come  nna  noce  avellana, 
i  mucosa,  che  occupava  la  fossa  glosso-epiglottica,  e  i!he  stirato  in 
levato  mediante  la  pinzetta  da  epiglottide  di  Brans,  mostroe»  pro- 
lato «nistro  di  quella  fossa  e  dalla  Esuda  anteriore  dall'  epiglot- 
L  mucosa  aveva  dietro  se  stirata  in  larga  piega  a  guisa  di  pedancolo. 
[orazione  colla  sonda  nvelava  una  consistenza  piuttosto  notevole  dal 
tri  ad  nn  fibroide.  In  una  sedata  posteriore  nel  luogo  del  tumors 
una  piega  di  mucosa  vuota;  ii  contenuto  probabilmente  si  era  vno- 
i^to  al  ripetuto  stiramento  della  cisti  con  una  pinzetta  dentata. 
isioni  del  sacco  raggrinzato  mediante  la  forbice  laringea  e  ripetute 
ioni  della  sua  faccia  interna  col  nitrato  d'argento  completarono 
me.  —  Osserviuione  di  BauehfusB  8t.  PUer^rg.  medicin.  ZeU- 
Bd.  ni  Heft.,  pag.  185,  1865. 

«r  ta  toraians  ec.  ;  può  acquUtarai  non  tanto  per  contatto  quanto  per 
Iella  Ince  e  in  particolare  modo  per  l'elettricità. 
parte  dell'Arago,  dì  Oersted,  dì  Ampère  ec.,  intorno  ai  fenomeal 
magnetici,  li  hamio  collegati  tanto  In.  loro  che  rendefii  sempre 
ile  la  loro  derivazione  dalla  cagione  ateasa  che  sarebbe  quella  del 
ilta  luce. 


Cenni  storici  riguardanti  il  magnetiimo  animale. 

ai  tempi  i  più  remoti  la  fona  attrattiva  della  calamita  per  il  terrò 
lo  conoscinta,  ma  la  si  attribaiva  un'azione  distinta  anll'umano  or- 
I  perciò  in  Cbina  e  nelle  Indie  naata  io  medicina.  Alcnni  la  riteanwo- 
anza  sospetta  e  venefios,  e  ne  Indicarono  gli  antidoti  nella  polvere 
D  e  nella  limatura  d'oro.  Altri  la  tennero  come  agente  sul  morale 
capace  di  effetti  meraviglioai,  alterante  le  Acoltà  intellettuali  ec. 
vantò  gli  effetti  purgativi.  Dioacoride  la  considerò  invece  come 
l'atrabile:  da  Serapione  fu  adoperata  per  oso  esterno  come  vulne- 
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9*  Gaso.  -  Cisii  àUa  commessura  anteriore.  Uomo  di  50  anni  affetto 
di  nsoedine.  L*À.  qnale  causa  dì  questa  sofferenza  constatava  nna  cisti  ya- 
scohiB  alla  inserzione  anteriore  delle  corde  vocali;  la  escise  coirecrasenr  ed 
0tt8DBe  la  gnarigìone.  La  parete  di  questa  cisti  era  sottile  e  membranacea; 
0  coafennto  siero-sangninolento.  —  Osservazione  del  DoU,  Johnson  Transa- 
(tìdins  of  medico  ehirug.  Society,  voi.  Uy  case  2  cvt.  da  Mackeneie. 

IO*  Gaao.  -  Gisti  detta  epiglottide.  Uomo  di  54  anni,  da  due  mesi  soffe- 
R&te  di  catarro  larìngo-bronchiale,  ora  divenuto  afono.  Àiresame  collo  specchio 
ri.  eoDstatava  rossore  e  gonfiezza  della  mncosa  laringea,  e  perdita  di  so- 
^aoza  ai  margini  delle  corde  vocali  per  retrazione  cicatriziale.  L'epiglottide 
m  p(f  impressa  da  destra  verso  sinistra,  col  snp  margine  libero  fortemente 
piegato  Terso  Tavanti,  mostrava  nella  sna  metà  sinistra,  dubito  ajrestemo 
èà  I^amento  glosso-epiglottioo  medio,  nn  tamore  della  grandezza  di  nn  fa- 
giuiB,  di  color  grìgio,  trasparente,  awicinantesi  alla  forma  di  nna  vescica  di 
jm.  ifl^esplorazione  fatta  con  nn  fino  catetere  inglese  cnrvo,  il  detto  tu- 
i^à  mostrò  conenstente,' spostabile  solo  nella  sna  estremità  libera,  e  più 
ira&edo  di  qnanto  a  prima  giunta  aveva  sembrato.  Mediante  nna  sciringa 
di  Fram  appositamente  modificata  nella  lunghezza  e  forma  della  sua  canula, 
numìo  estratte  dal  tumore,  già  riconosciuto  per  una  cisti,  alcune^  goccio  di 
m  Updo  viscoso,  giallastro,  non  contenente  elementi  morfologici  carata 
tBJ^cL  Nei  fatti  tentativi  di  allontanare  la  cisti,  questa  a  motivo  della  sua 
^Bteosidne  non  poteva  venir  presa  nò  coll'uncinetto  di  Turck,  nò  colla  pin- 
zetta laringea;  e  TA.  dovette  limitarsi  a  praticare  più  incisioni  colla  forbice 
ìlb  pali  fece  segnlre  alcune  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento.  In  capo 
i  f9^  giorni  nulla  più  di  anormale  vedovasi  nel  luogo  della  operazione.  — 
Ossenmone  del  DoU.  Sckrdtier,  Mediain.  JahrbUcher,  XII  Bd.  1866. 

U?  Gaso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  inferiore  sinistra.  Bagazza  di  15 

nria  e  come  alessifkrmaco  nelle  ferite  ayvelenate.  Dagli  alchimisti  fa  sotto* 
po^  a  Tarie  manipolasion!  farmaceutiche.  Siccome  il  ferro  polverizzato  per- 
deva \à  sua  virtù  magnetica,  furono  adoperate  le  calamite  in  massa  per  attirare 
IvficeOe  di  fèrro  infitte  nel  corpo  umano.  Come  agente  per  virtù  magnetica  sul 
vrri  la  calamita  era  adoperata  fin  dagli  antichi  sotto   forma  di  topico  e  di 
esista  Paracelso  Tadoperava  specialmente  per  richiamare  gli  umori  nelle 
^ttio  catarrali  e  nelle  emorragie:  Fu  quindi  adoperata  contro  il  dolore  dei 
Monelle  malattie  degli  occhi,  nella  gotta,  nel  reumatismo,  nelle  malattie 
^  «nri.  Hell  a  Vienna  (1774)  propose  di  adoperare  le  armatm^e  magnetiche 
QT^  delle  calamite  ordinarie  artificiali.  Mesmer  parteggiò  per  la  cura  ma- 
S^etica)  usando  prima  calamite  ordinarie  :  poi  con  idee  tutte  sue  si  fece  prò- 
P^tìon  del  oo$ì  detto  magnetismo  animale,  detto  dal  suo  nome  mesmerismo, 
I^Hmq  contentava  ogni  azione  della  calamita  sul  corpo  umano,  Storck  la  ri- 
|Wii?a  come  dubbiosa  e  Tissot  aspettava  per  ammetterla  dei  fatti  autentici 
«Mlteplici.  • 

Aadry  e  Thomret  nel  1779  per  incarico  della  R.  Società  di  medicina  di  Pa- 
ngi  stQdiarono  e  riferirono  sugli  effetti  e  sugli  usi  della  calamita  nel  corpo 
vaao. 


—  na- 
vetta da  Afonia.  L'À.  constatava  nna  cisti  alla  corda  vocale  inferiore 
i;  la  esclse  col  coltello  con  esito  di  gaartgione.  —  Osservaiiotte  (iti 
Verckel.  Deutsche  Klinik,  n.  29,  1866,  cU.  da  Machetuie. 
1°  Caso.  -  Cisti  aìla  epiglottide.  Ir'À.  oltre  al  caso  surriferito  di  cisti 
stro.  ventricolo  del  Morgagni,  ha  osservato  anche  na  caso  di  cisti  alla 
posteriore  dell'epiglottide  presentante  caratteri  analoghi  a  quello  sa- 
nente  descritto.  —  Osservaeione  del  Doti.  Bruns,  op.  cU. 
|o  Caso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  destra.  Uno  studente  di  17  anni, 
ite  di  rancodine  da  4  mesi,  presentava  al  3*  anteriore  della  corda  vo- 
istra,  precisamente  al  margino  della  stessa,  un  tamoretto  grande  come 
lino  da  le^e,  trasparente,  simile  ad  nna  vescichetta.  la  seguito  alla 
a  quel  tnmoretto  scompariva  e  la  voce  ritornava  chiara  e  sonora.  Per& 
nattro  settimane  recidiva.  L'A.  praticò  an'incisione  col  coltella  lanceolata 
i  questa  volta  da  canterizzauone  ool  nitrato  d'argento,  con  eaito  di 
a  guarigione.  —  Osservazione  del  Doti.  Tobold,  Beri.  Klin.  Wochen- 
',  n.  46,  1867. 

:<>  Gaso.  -  Cisti  della  eorda  vocale  ainiatra.  Un  uomo  di  31  anni,  rauco 
lesi,  presenta  alla  metà  circa  del  margine  della  corda  vocale  ministra 
scote  cisH,  vicinissime  l'una  all'altra,  grandi  quanto  la  capocchia  d'uno 
di  colore  bianco  cangiante.  L'A.  punse  col  coltello  lanceolato  le  due 
L  uà  sol  colpo,  e  dopo  alcune  cattterizzaaioni  col  nitrato  d'argento,  la 
.tornù  perfettamente  chiara.  —  Osservazione  del  Doli.  Tobold,  op.  «(. 
'  Gaso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  sinistra.  Una  signorina  sofferente  di 
ine  da  molti  anni,  presenta  lieve  rossore  della  parto  anteriore  della 
vocale  sinistra,  al  marine  della  quale,  proprio  all'angolo  di  cougtan- 
icorgesi  nna  cisti  dalla  grandezza  di  nn  pallino,  di  color  biancastro, 
ai  rivestimento  mucoso  mostra  di  possedere  una  tessitura  piuttosto 

esultati  delle  loro  ricerche  in  riasBniito  sono  ì  seguenti: 
AmmiBero  nella  calamita  applicata  come  amuleto  un'azione  reale  e  sa- 
ia quale  azione  è  indipendente  dalle  qualità  e  proprietà  che  le  sono 
.  eoo  altti  corpi,  e  distinta  altresì  dalla  sua  azione  come  sostanza  fer- 
3»  e  come  sostanza  attfsttiva,  sebbene  sembri  dipendere  dallo  steaso 
io. 

L'azione  della  calamita  era  un'azione  immediata  e  diretta  del  Guido  ma- 
I  sui  nostri  nervi,  sul  quali  avrebbe  un'ÌDduensa  reale  come  sul  ferro: 
rebbe  invece  alcuna  diretta  e  particolare  sulle  fibre,  sugli  umori,  sui 

a  calamita  non  converrebbe  che  nelle  malattie  puramente  nervose,  dove 
lumento  d'azione  dei  nervi,  negli  spasmi,  uelle  convulsioni,  nei  vivi 
La  calamita  deve  quindi  essere  messa  f^a  gli  antispasmodici  tonici. 
e  della  calamita  però'  non  è  che  palliativa.  —  {Mem.  de  la  Soc.  B.  de 
1879). 

pò  Andry  e  Thouret  parecchi  medici  si  occuparono  di  nuovo  della  cala- 
}ma  mezzo  terapeutico;  Kumpei,  l'Hanbemann,  il  Reihenback  e  molti 
»  studiarono  particolarmente  gli  effetti  fisiologici  :   l'Halle,  il  Laennec, 


-  119  — 

compatta.  VA.  incìse  e  cauterizzò  quella  cisti  con  ^glioramento  della  rance- 
dioe.  PHk  tardi  rimosso  pnre  col  coltello  lanceolato  nn  piccolo  ingrossamento 
&0a  mucosa  rimasto  là  ove  esìsteva  la  cisti,  ed  allora  ottenne  la  perfetta 
goariglooe.  —  Osservazione  del  Doti.  TQÒold,  qp.  di. 

W*  Gaao.  -  Cisii  alla  corda  vocale  sinistra.  Una  donna  di  54  anni  ranca 
da  18  mesi  presenta  nna  cisti  che  occapa  qnasi  l'intera  faccia  superiore  della 
corda  vocale  sinistra.  —  Osservazione  del  Doti.  Toòold.  Laryngoskqpie  und 
EMsopfkrankJmten.  Berlin^  187 é. 

17*  Gaso.  -  Ci^ì  alla  corda  vocale  destra.  Un  possessore  di  fabbriche 
£  S5  amii  sofferente  di  raucedine,  presenta  nna  cisti  alla  corda  yocale  destra 
dkd  ^eaae  incisa  è  cauterizzata  con  ritorno  della  voce  normale.  — -  Osserva- 
wme  ed  Doti.  Tohold,  op.  cit. 

33^  Gaso.  "  Cisti  alla  corda  vocale  sinistra.  Un  capitano  di  32  anni 
Mmasto  ranco,  presenta  nna  piccola  cisti  alla  corda  vocale  infetiore  sini- 
^ra.  Llocìsione  della  stessa  in  seguita  dal  ritorno  della  voce  forte  e  risuo- 
Bist&  —  Osservazione  del  Doti.  Tohold^  op.  cit. 

19»  Gaso.  -  (XsH  alla  corda  vocale  sinistra.  Un  capitano  di  bastimento 
£  33  amn,  ranco,  presenta  una  cisti  alla  corda  vocale  sinistra.  Egli  sofi^va 
datari»  relatìTi  alla  voce  già  fino  dal  suo  14<^  anno  di  vita.  Fu  esaminato 
ma  sola  volta.  —  Osservazione  del  Dott.  Tohold^  op.  dt, 

TSp  Caso.  -  (Xsti  alla  corda  vocale  destra.  L'A.  constatò  una  cisti 
graiéa  quanto  un  pisello^  alla  corda  vocale  inferiore  destra  di  una  ragazza 
fi  19  ani,  sofferente  da  6  mesi  di  raucedine. —  Osservazione  del  Dott.  Toboldy 
op.^da. 

2t«  Gaso.  -  Gisti  alla  corda  vocale  destra.  Un  commissionario  di  42 
ani,  affetto  da  raucedine,  presenta  una  piccola  cisti  alla  corda  vocale  destra. 
—  (ksarazione  del  Dott.  Tobold^  op.  dt. 

FAfibert,  Cayol,  lo  Chomel,  il  Recamier,  il  Lebreton,  il  Trousseau,  e  fra  noi  in 
qi65ti  ultimi  tempi  il  Maggiorani  si  valsero  delle  armature  magnetiche  ap- 
reste snlle  diverse  parti  del  corpo  per  tempo  più  o  meno  lungo,  per  combat- 
te«  aieune  nevrosi  di  forma  spasmodica  o  convulsiva.  Il  Maggiorani  attribuì- 
mt  aSa  calamita  un^azione  speciale  sui  nervosi,  tale  da  dare  Un  nuovo  crite- 
n  per  la  diagnosi  dell* isterismo,  deirepilessia,  del  nervosismo. 

H  Haggiorani  fece  del  magnetismo  animale,  argomento  di  varie  pubblica- 
òssi,  le  quali  però  si  riassumono  tutte  nella  sua  ultima.  «  Influenza  del  ma- 
gBèi£3o  saUa  vita  animale  18S0.  » 

Le  impressioni  prodotte  dalla  calamita  sono  però,  a  detta  dello  stesso  Mag- 
pnsi,  sempre  fugaci. 

E&ttì  magnetici  si  ottengono  pure  circondando  un  arto  colla  elica  elettro 
(solenoide)  e  facendovi  passare  la  corrente  svolta  da  una  coppia  di 


U  Maggiorani  fa  quindi  alcune  considerazioni  teoriche.  Accenna  prima 
a^  ipotesi  che  magnetizzato  il  ferro  nel  sangue  circolante  nei  capillari  si 
tsuBirebbero  nei  globuli  attrazioni  e  ripulsioni  insolite:  si  dichiara. quindi 
tosasi  a  pensare  che  la  calamita  esercita  la  sua  influenza  sui  nervi  e*  pre- 
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w,  -  CiaU  alta  eorda  vocale  amistra.  Un  Begretarìo  miiiiBt«ìilsj- 
I  anno,  ba  una  piccola  cisti  olla  corda  vocale  inferiore  auistaa,jj. 
io  operare,  —  Otaenagione  del  BoU.  Tobold,  op.  ài.  i 

M.  -  Cisti  aUa  corda  vocale  destra.  Un. direttore  di  &bbnea^ 
lata,  preasntaTasi  all'À.,  il  quale  constatava  una  cisti  al  mar^iii^. 
vocale  destra  inferiore.  —  Osaervagione  del  Uott.  Tobold,  op.  à^ 
M-  -  CHsti  alla  corda  vocale  destra.  TJn  conunerciante  di  36  uud,; 
ancediiM  prestata  una  piccola  cisti  alla  corda  vocale  destra.  I^ 
na  sola  volta.  —  Osaervaeione  del  Dott.  Tobold,  op,  eif.  / 
n.  -  Gisti  alla  corda  vocale  sinistra.  Un  pastore  di  38  an^ 
□go  tempo,  presenta 'nna  usti  fornita  di  largo  pedancolo  aUa 
I  inferiore  siniatra.  Non  si  lasdò  operare.  —  Osservusione  M,. 
'4,  ob.  àt. 

n.  -  CisH  alla  corda  vocale  sinica.  Un  cantante  di  30  anni- 
da Peet,  consnltò  l'A.  per  naa  rancedine  dì  coi  soffrìva.  L'À.  coi$ 
isti  alla  corda  vocale  «nistra;  la  incise;  a  dopo  alcune  canterii^ 
«e  rìtomd  aS&iio  chiara.  —  Oaservasione  del  Dott.  Tobold,  oprati 
IO.  -  Ci^i  alla  corda  vocale  deatra.  Un  cantante  di  31  annida 
0,  presenta  ona  cisti  colloide  alla  corda  vocale  destra.  —  Osier- 
Dott.  Tolìold,  op.cit.. 

K.  ~  Ciati  (?)  alla  corda,  vocale  deatra.  Un  consigliere  comunale, 
ira  affetto  dà  rancedlne.  L'A.  constatò  nno  stato  di  rìlassatem 
vocali.  Dorante  una  cara  elettrica  per  t»6  istituita,  svilappavid 
)  alla  corda  vocale  destra.  Il  paùente  non  si  sottomise  alla  ope- 
Oaservatione  del  Dott.  Tobold,  op  cit. 

n.  -  dati  alla  corda  vocale  deatra.  Un  professore  di  48  anni, 
I  mesi,  presenta  una  cisti  colloide  alta  corda  vocale  destra.  L'A. 

«  sui  nervi  vascolari.  Secondo  luì,  la  calamita  suaciterabbe  cor- 
cbe'Bui  conduttori  narroti,  alle  cni  estremità  viene  applicata:  la 
raday  non  apiaga  tutti  i  renomeni,  non  solo,  ma  ai  troverebbe  eoo 
erta  contraddizione:  il  Maggiorant  esclude  la  dottrina  dell'inda* 
>  non  ai  accorda  coU'es parie n za.  Distingua  gli  individui  della  spe* 
n  due  categorie  rispetto  al  magnatiamo,  a  somiglianza  dei  oor[à 
iati,  cioè  JD  tnag^etiei  e  diamagnetici;  i  primi,  i  senaitìvì,  sareb- 
i  dalla  calamita,  i  secondi  ne  sarebbaro  respìnti. 
dimostrato  ohe  il  magnetismo  spieghi  un 'anione  tedaUoa  anll'orgs- 
•ò  contrarla  a  quella  prodotta  dalla  corrente  elettrica. 
iòrani  Infine  farebbe  del  cervelletto  un'elettramagnete  preesistente, 
a  lesioni  prodotte  in  qualsivoglia  maniera  su  questa  parta  del  li- 
so, producono  la  stessa  serie  di  disturbi  prodotti  dall'azione  della 
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pntìoè  rìaciàone,  alla  quale  fece  seguire  4  cauterizzazioni.  Bitomo  della  voce 
ciìin  nonnale.  —  Osservaeione  deH  Dati.  Tobold^  op.  eU. 

99*  Gaso.  -  GsH  alia  earda  vacale  destra.  La  moglie  di  nn  falegname 
£  Berline^  di  S4  anoi^  è  affetta  da  rancedine.  L*A.  constatò  nna  cisti  colloide 
dh  corda  vocale  destra.  Esaminata  nna  sola  volta.  —  Osservazione  del  BaU 
(tre  Tùboid^  cp.  eU. 


91* 


"  CisH  alla  carda  vacale  destra.  Un  negoziante  di  Berlino,  di 


34  aniy.  molestato  da  due  mesi  da  raucedine,  presenta  alla  corda  vocale  de- 
mia  dati  colloide,  della  grandessa  della  capocchia  di  mno  spillo.  —  Os- 

del  DaU.  Tobald,  op.  cU. 
sa*  €no,  -  CMi  alla  earda  vacale  sinistra.  Una  governante  di  23  anni 
è  alétta  àk  ranoedlne  già  da  sei  mesi.  J/k.  constatò  nna  cisti  colloide  aUa 
corda  vecale  sinistra.  Esaminata  una  sol  volta.  —  Oss.  del  Dait.  Tóbold^  cp.  cit. 
S9»  Caso.  -  CtM  alla  éarda  vocale  destra.  Un  maestro  di  Golzon  di  anni 
a,  flAicnfe  di  raacedine,  presenta  una  eisti  colloide  della  grandezza  di  nn 
PìhQi  alla  eorda  vocale  destra.  Il  vnotamento  della  cisti  mediante  nn'inci- 
ed  alarne  eanteiìzzazioni  fecero  ritornare  la  voce  affatto  normale.  —  Os- 
del  DoU.  Tóbald^  ap.  cU. 
34*  Gaso.  -  CisH  aUa  carda  vocale  destra.  Un  commerciante  di  33  anni, 
da  2  anni,  presenta  nna  cisti  colloide  delia  grandezza  di  nn  pisello 
atk  onda  vocale  destra.  Bitomo  della  voce  chiara  e  forte  in  seguito  ad  inci- 
éam  Uà  cisti.  —  Osservatione  del  I>ott.  Tobald,  ap.  cU. 

WCamo.  -  OMia7i>enoZo  della  ^^Io^mZ^L*  A.  nella  indicata  saa  opera 
ad  un  caso  di  cisti  risiedente  al  peziolo  deirepiglottide,  della  gran- 
di BB  grano  d*novo  di  colore  nn  pò*  più  pallido  della  circostante  mu- 
e  Ab  lasdava  kasparìre  nn  contenuto  bianchiccio.  —  Osservasiane  del 
IkM,  ToMd^  ap.  cU. 


Parie  Tema. 

Prir^pii  fondatnentali  delta  teoria  dell'alterazione 
per  i  fenomeni  elettro-organici. 

Bo  ritenuto  qpportUDO  di  riprendere  gli  etudii  risgnardaati  il  magnetismo 
Tedendo  che  anche  dei  concetti^  del  Maggiorani,  alcuni,  la  scienza  mo- 
tel» ba  già  riputato,  altri  hanno  bisogno  di  diversa  spiegazione. 

Fk  ^ecie  altresì  vedere  come  il  magnetismo,  che  ha  tanta  analogia  colla 
^ettrietà,  e  che  ha  tanta  influenza  nei  fenomeni  coemioo-tellurici,  non  sia  mai 
tcatcato  con  dovuta  serietà  e  non  si  sia  meritato  un  capitolo  a  parte  nella 


,  Tolta,  Febbroni  parlarono  pei  primi  dei  fenomeni  elettrici  in  gè- 
n  Dal  Negro  di  Padova  fino  dal  1802  emise  Topinione,  da  lui  appoggiata 
flK  jBdte  esperienze,  non  il  semplice  contatto  fk*a  due  corpi  eterogenei,  ma 
aa  decisa  azione  chimica  fra  essi  verificantesi  essere  la  condizione  promuovi- 
tiice  dell'elettricità  voltlana.  Detta  dottrina,  sostenuta  anche  da  Parrot,  fu  poi 
BTits^eta  e  confermata  specialmente  da  Delarive,  Faraday,   Matteucci.  Ed 
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360  370  380  390  caso.  -  Cisti  della  epiglottide.  L*À.  dopo  il  caso  pubblicato 
nel  1866,  osservò  altri  tre  casi  di  cisti  al  margine  libero  dell'epiglottide,  .2 
della  grandezza  di  un  grano  di  miglio  ed  1  di  nn  pisello;  dne  degli  stessi 
accompagnati  da  catarro  cronico  delle. Tìe  respiratorie;  il  3^  in  nn  malato 
che  mori-  per  scorbnto  grave  con  stravasi  sanguigni  ed  edema  della  sinistra 
vallecnla  e  delle  pliche  ari-epiglottiche.  —  Un  quarto  caso  riguarda  nn- 
mercante  di  buoi  di  45  anni,  sofferente  del  senso  come  di  nn  corpo  stra- 
niero nella  regione  del  pomo  à\  Adamo  e  di  continua  seccheoa  in  gola. 
—  KÀutore.  oltre  ai  segni  di  un  catarro  cronico  fiu*ingo-laringeo,  rinvenne 
al  lato  destro  della  faccia  laringea  dell'epiglottide,  al  disotto  della  sua  metà 
e  della  inserzione  della  plica  ari-epiglottica,  un  tumoretto  della  grandezza 
di  un  nocciolo  di  ciriegia,  di  color  giallo-rossastro,  circondato  da  una  gra- 
ziosa rete  di  vasi,  trasparente,  simile  ad  una  goccia  gelata,  facilmente  spo- 
stabile colla  sonda,  la  pressione  della  quale  vi  imprimeva  una  fosìsetta.  Fin- 
tolleranza  e  la  poca  forza  di  volontà  del  paziente,  resero  necessaria  Panestesia 
locale  (pennellazioni  di  cloroformio  e  di  morfina).  L'A.  infilzata  Tepiglottide  col 
suo  porta-ansa,  prese  e  staccò  quasi  completamente  il  tnmoretto^  Fimanendo 
lo  stesso  ancora  attaccato  solo  per  un  resto  del  suo  peduncolo.  L'operazione»' 
venne  completata  col  quetschinstrument  a  denti  acuti.  La  ferita  venne  quindi 
cauterizzata  col  nitrato  d*argento,  e  14  giorni  dopo  nel  luogo  dell'operazione 
notavasi  solo  nna  superficiale  cicatrice.  Per  la  sbadataggine  di  una  inesperta 
infermeria  venne  gettata  vìa  la  cisti  ancora  prima  che  fosse  esaminata  — 
Osservoffioni  del  DM.  Schrótter  Tàhresbericht  der  KliniJs  far  Laryngosko- 
pie  etc.  1871. 

40O  410  Gaso*  -  Cisti  della  epiglottide.  L'A.  osservò  un  primo  caso  di 
cisti  alla  superficie  superiore  dell'epiglottide  in  una  donna  di  44  anni;  la  ci 
sti  raggiunse  il  volume  quasi  di  una  ciriegia,  e  solo  sei  mesi  dopo  la 

anche  la  dottrina  di  una  vera  elettricità  animale,  propugnata  da  Galvani,  Al- 
dini e  Valli,  fu  confermata  dagli  studil  di  Nobili,  Matteucci,  Du  Boia  Reymoad. 
Du  Boi8  Reymond  dallo  studio  dei  fenomeni  elettrici  nei  muscoli  e  nei  nervi 
aveva  formulato  la  seguente  teoria:  1^  Le  fibre  muscolari  e  nervose  conten- 
gono in  una  direzione  indifferente  sospese  particelle  elettro-motorie,  le  quali 
voltano  la  superficie  positiva  alla  sezione  longitudinale,  negativa  alla  trasver- 
sale; 2'  Alla  terminazione  naturale  della  fibra  muscolare  sonvi  particelle  di 
specie  particolare  molto  o  poco  sviluppata,  le  quali  volgono  la  superficie  posi- 
tiva alla  terminazione  della  fibra:  il  fireddo  favorisce  Io  sviluppo  di  questo  strato 
€  parale ttronomi co;  »  3*  Le  molecole  dei  nervi  prendono  sotto  T influenza  di 
una  corrente  cbe  H  attraversa  una  nuova  direzione,  nella  quale  esse  volgono 
la  superficie  negativa  al  polo  positivo,  la  superficie  positiva  al  polo  negativo. 
Si  pensa  che  le  molecole  di  polari-elettriche  cosi  sarebbero  nello  stato  di 
riposo,  mai  due  inseparabilmente  appartenenti  nello  stesso  tempo  alla  superficie 
positiva,  ma  volgono  la  loro  superficie  negativa  alla  sezione  trasversa,  e  T  in- 
fluenza della  corrente  perciò  consistere  in  questo  che  essa  si  dirìge  tutta  quanta 
a  modo  di  colonna.  Mentre  questa  disposizione  si  stende  in  grado  minore  sopra 
al  tratto  attraversato,  si  formano  le  forze  elettro-motrici;  4«.  Per  la  eccitazione 
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della  saa  presenza  predasse  considerevoli  disturbi.  Il  2^  caso  ri- 
giaidft  nn  maniscalco  di  22  anni,  il  qnale  da  6  anni,  soffriva  di  difficoltà 
oda  dentizione,  di  lieve  raucedine  e  di  continuo  bisogno  di  pulirsi  la  gola 
mtm  £d3B8  semine  ripiena  di  muco.  La  deglutizione  non  era-  dolorosa,  bensì, 
lisse,  difficile  specialmente  pei  liquidi,  i  quali  sovente  prendevano 
OKtkzva  via^  IÌ  malato  narrava  d'essersi  sempre  esposto  alle  intemperie. 
laringoflcopico  rivelava  la  presenza  di  un  tumere  della  grandezza  di 
Olivia  alia  superficie  superiore  dell'epiglottide  e  sporgente  del  pari  alla 
a»  Ofm&à»  inferiore  come  pure  in  quasi  tutta  la  metà  destra  del  vestibolo. 
L'A.  pra&ò  colla  Qua  lancetta  laringea  un'  ampia  apertura  della  cisti,  per  la 
fsak  vcìfa  una  materia  steatomatoea  mista  a  piccola  quantità  di  liquido 
finte  oi  a  sangue.  In  pochi  di  otteline  una  perfetta  guarigione.  —  Osaer- 
Msiom  ed  DM.  Madceneie.  Essay  au  Growths  in  the  Larynx.  London 
18Jlpa§.  18i;  182,  V.  fig.  n.  9  e  10. 

&  Gaso.  -  Cisti  deUa  plica  ari-^i^lotiica  sinistra.  L'A.  sezionando 
m  isQDa  dall'età  di  30  anni  morta  per  malattia  alla  quale  la  laringe  non 
ama  jfneo  parte  affatto,  riscontrava  nella  metà  sinistra  del  vestibnlum  La- 
ìfÈ^  vaa  sporgenza^  che  a  poco  a  poco  andava  perdendosi  verso  la  corda 
wak  sqieriore,  verso  il  margine  laterale  della  parte  infrajoidea  dell'epi- 
^flttìik  6  verso  la  cartilagine  Wri^rgiana,  ove  però  veniva  limitata  marca- 
tuMsfai  i^  un  solco.  Già  attraverso  alla  mucosa  si  sentiva  una  tumefazione 
In,  Bsttamente  circoscrìtta.  H  fondo  cieco  del  ventricolo  del  Morgagni  era 
stsle  sfpio  e  rovesciato  alquanto  verso  la  cavità  laringea  dalla  estremità 
inferietdel  tumore;  mentre  la  estremità  superiore  dello  stesso  erasi  fatta 
aftadi  aella  cavità  della  borsa  mucosa  situata  sotto' alla  porzione  superiore 
M  miseolo  tireo-joideo,  ed  in  detta  cavità  si  presentava  come  una  spor- 
tasa,  pellucida,  rotonda  (Fig.  17).  Allontanato  il  foglietto  intemo  della 


le  forze  elettro-motorie  delle  molecole,  oppure  prendono  una 

£spQeiziQae,  nella  quale  esse  sono  più  poco  attive  al  difuori  :  a  questo 

ito  prendono  nessuna  parte  le  molecole  paralettronomiche. 

fl  fisologo  Hermann  (1867)  ha  formulato  invece  un'altra  teoria  che  in  op- 

a  quella  della  preesistenza  di  Du  Bois   Reymond  ha  chiamato  della 

a). 

Vstteueci  in  organi  ghiandolori  della  rana  aveva  già  osservato  che  i  tagli 

sono  negativi.  Engelmann  aveva  già  pure  osservato  che  il  cuore 

£  pericardio  non  manifesta  alcuna  corrente,  ma  ogni  punto  leso  diviene 

Ji^tivo.  Hermann  ha  osservato  che  un  muscolo  quando  sia  in  istato 

e  non  si  contragga,  non  off^e  alcun^  corrente  propria.  Poco  dopo 

QSn^  Schiff  provò  che  la  corrente  data  da  ui^  nervo  fra  una  sua  sezione  tra- 

e  la  superficie  esterna  è  dovuta  air  alterazione  prodotta  nel  suo  tes- 

^Sù  stesso  taglio^  che  vi  suscita  un  processo  morboso:   opperò  questa 

eorrecISe  eessa  col  cessare  di  questo  processo,  cioè  col  cicatrizzarsi  del  taglio, 

htere  il  nervo  normale,  non  leso,  non  irritato  e  bene  isolato  non  dà  indizio 

£  eorreate  al  più  sensibile  galvanometro. 

;i}  neìeschott^B  Untarsnchnngeu,  12  Bd.,  20  Hefb. 
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a  ù  presentò  allo  scoperto  U  tninora  della  grandezza  di 
a,  Ai  forma  rotonda,  a  saperGcie  in^fpiale,  aderènte  alle 
lediante  soffice  tessuto  connettivo;  e  sulla  sna  porzione  me- 

alcuni  rami  del  nervo  laringeo  superiore,  i  quali  perciò 
[nalche  stiramento  (Fig.  16).  La  puntura  di  qnesto  teso, 
I  tDmore,  lasciava  uscire  nna  sostanza  toi^ida  simile  ad  una 
ad  occhio  nndo  'ai  vedevano  alennì  piccoli  fiocchi,  che  esa- 
ipio  si  videro  formati  da  globìcini  omogenei,  simili  all'al- 
IJ,  altri  riuniti  in  grandi  conglomerati.  In  numero  molto 
DO  delle  celiale  piatte,  finamente  granulose,  le  quali  oltre 
ncleo,  contenevano  una  certa  quantità  di  grandi  mollacole 
i  punta  soltanto  in  un  luogo,  VQOtavasi  incompletamente, 
la  caviti  era  divisa  in  celle  non  comnnicanti,  il  che  venne 

spaccatura  della  cisti.  —  Osservazione  ^el  Dott.  iMSchJea. 

',  S2  Bd^  3  Refi. 

listi  della  epigloilìde.  L'À.  osservù  nn  altro  caso  di  cisti, 

nna  piccola  noce  avellana,  sviluppatasi  alla  base  della 

della  pars  snprahyoidea  della  epiglottiùe,  quindi  là  dove 
idice  della  lingua  passa  sulla  faccia  anteriore  dell'epiglot- 
saldamentfi  aderente,  al  margine  superiore  del  corpo  dei- 
landolo  di  molto  verso  l'avanti,  era  riconoscibile  già  attra- 
nella  sua  forma  e  grandezza.  Tuttavia  solo  dopo  l'allontana- 
lembrana  si  iksciù  vedere  la  ineguale  suporGcie  della  pa- 
I  la  cavità  di  questa  cisti  era  divisa'  in  celle  non  comniù- 

avea  vuotata  che  in  parte  il  ano  contenuto  gelatinoso  in 
ra.  —  Osservazione  del  Boll,  LuscKka,  op.  cit,  fig.  18, 
HsH  della  epiglottide.  C.  H.  operaja  dì  23  anni,  7  mesi  fa 

neno  della  negatmtà  al  taglio  traaTereo  Tu  per  la  prima 

H.  Butf(])  nelle  piante. 

]el  taglio  trasTerao,  esìste  solo  quando  i  vasi  contengono 
ttto.  La  forza  elettromotrice  sembra  dipendere  da  modlflca- 
U  sangue  a  livello  del  taglio  trasverso, 
toetrùnoi  nervi  ed  Aebyiiel  inuBcoticherirritaziona  percorre 
n  di  un'onda  con  velocità  mlBarabile-  Nel  muscolo  si  foi-iDa 

diretto  di  una  flbra  nna  regione  negativa,  che  percorre  la 
'elocifà  dell'onda  di  eontraiione. 


meni  magnetici  negli  animali  e  nelle  piante. 

se  della  teoria  dell 'alterazione  lo  ho  studiato  il  magnetismo 
le  piante. 

precisamente  alle  idee  del  Uaggiorani,  si  deve  innanzi  tutto 
stenza  di  ogni  proprietà  magnetica  negli  animalL  II  cerval— 

Cbemle,  t.  BS,  p.  16,  1S4. 
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»po  aver  preao  nn  bicchiere  di  birra  ebbe  la  sensazione  come  di  nn  corpo 
che  fosse  i^enetrato  nel  collo;  qnesto  stato  fii  accompagnato  e  se- 
da tosse  TÌolent£v  e  da  accessi  di  soffocazione.  Airesame  larìngoscopico 
aiB6hta?a  alla  faccia  anteriore  deirepiglottide,  verso  il  suo  margine,  nn 
grande  come  nn  Caginolo,  giallastro,  trasparente,  coU'asse  mag- 
di  traverso,  e  che  all'esplorazione  colla  sonda  si  mostrava  eia- 
In  segaito  alla  puntura  praticata  col  coltello  lanceolato,  usciva  poco 
gialliccio,  sieroso  ed  il  tumoretto  si  raggrinzava.  Cosi  la  paziente  fa 
data.  Senonchò  32  giorni  dopo  ritornava  accusando  la  stessa  sensazione 
frìma  ed  airesame  si  constatò  che  il  vecchio  sacco,  pria  raggrinzato,  an- 
naovamente  riempendosi.  In  seguito  ad  una  nuova  incisione,  la  paziente 
nva  completamente.  —  Osservazione  del  Doti.  Scheff*    Wiener^  Medie. 

hkrgang  XlIIy  25  fehruar. 
i?  Ciao.  -  Cisti  alla  epiglottide,  H  sig.  S.  di  40  anni  narrava  di  lunghe 
alla  gola;  all'esame  collo  specchio  TÀ.  constatava  un  catarro  faringo- 
croiùco  ed  un  tumore  grande  quasi  òomeun  nocciuolo,  collocato  fra  Tepi- 
ed  il  fondo  della  Kngua,  un  perverso  sinistra,  e  che  mostrava  di  essere 
vicino  al  legamento  glosso- epiglottico  sinistro.  Il  tumore  di  formio  ovoi- 
eolla  base  in  basso  e  colFestremità  acuta  diretta  obliquamente  air  infuori, 
ira  una  saperficie  liscia,  splendente  com*acqua,  di  color  rosso  pallido,  at- 
apecialmente  alla  base  da  alcuni  vasellinL  Detto  tumore  nella  respi- 
bnazione  e  deglutizione  seguiva  i  movimenti,  d'altronde  liberi,  della 
All*esplorazione  colla. sonda  mostravasi  molto  mobile  ed  elastico, 
aliate  non  avverti  mai  sensazioni  particolari  in  gola,  dò  di  corpo  stra- 
ei  al^  neppnr  dopo  avvisato  deiresistenza  di  questo  tumoretto.  L*À. 
osMrrare  quale  modificazione  fosse  per  verificarsi  nei^sintomi  snbbiettivi 
solato  in  seguito  airallontanamento  del  tumore,  decise  di  esciderlo  su- 


puó  esser  considerato  un  elettro  magnete  preesistente.  Bisognerebbe 
il  cervelletto  contenesse  dell*  ossido  di  ferro  calamitato,  ciò  che  non  fa  mai 
e  lo  contenesse  in  massa.  Che  il  colore  proprio  della  sostanza  grigia 
tatmìo  nervoflo  venga  dato  dalla  sostanza  colorante  del  sangue,  che  far- 
Biilpgmento  ai  muscoli,  alla  bile,  air  orina,  è  certo,  poiché  vi  si  può 
l'anatocristallina  in  copia  airesame  microscopico;  ma  il  ferro  conte- 
tforganismo  animale  non  è  Tossido  di  ferro  calamitato.  Le  esperienze 
|£KttteBeci,  di  Engelmann,  di  Hermann,  di  Schiff,  di  Buff  già  citate  più  su, 
|Ògttrdyiti  i  fenomeni  elettrici  negli  animali  e  nelle  piante,  confermano  pie- 
il  mio  asserto,  che  i  fenomeni  magnetici  non  preesistono  nel  corpi  or- 
ma compaiono  dietro  T  eccitamento  magnetico. 
Si  k  cute,  nn  muscolo,  un  nervo,  un  organo  ghiandolare,  una  pianta 
aorraale  e  non  eccitate,  non  segnano  al  più  sensibile  galvanometro  la 
aviazione,  che  invece  danno  quando  vengono  lesi  trasversalmente, 
ipiftga  come  per  quel  che  risguarda  1  fenomeni  magnetici  si  debba  aìn- 
efae  nel  punto  leso  le  molecole  si  dispongano  in  modo  particolare.  In- 
<  Nel  ferro  non  magnetizzato  e  negli  altri  corpi  magnetici,  le  molecole, 
if  tittocliè  dotate  di  polarità,  non  manifestano  air  esterno  una  sensibile  rlsul- 


ti' 


^ 
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!^'r  bito,  prìma  di  intraprendere  la  cnra  del  catarro.  Penetrò  infatti  colla  forbice 

coli' intenzione  di  tagliare.il  peduncolo  ed  escidere  cosi  la  cisti.  Però  il  taglio 
^■'f  ,  non  interessò  che  parte  del  pedancolo;  la  cisti  frattanto  yaotaya  il  sno  con- 

tennto,  si  raggrinzava  e  pendeva  giù  nella  faringe  a  gnisa  di  nna  piega 
di  mucosa,  che  fd  dappoi  facilmente*  strappata  colla  pinzetta.  L'ammalato 
non  provò  alcuna  modificazione  nel  suo  stato,  nò  .subito  dopo  Toperazlone,  né 
dopo  guarita  T  insignificante  ferita.  Segui  quindi  la  cura  del  catarro  cronico. 
—  Ose.  del  Doti.  Oertel.  Deutsches  Arch.  far  Min.  Med.  15  Bd.y  187 Sy  fig,  7. 
46<>  Gaso.  -  Cisii  alla  e^igloUide.  L'A.  sezionando  un  uomo,  riscon- 
trava nna  cisti  alla  faccia  anteriore  dell'epiglottide,  nella  sua  metà  destra, 
subito  al  di  sotto  della  mucosa,  della  forma  di  un  fagiuolo  o  meglio  di  un 
cilindro  arrotondato  alle  sue  due  estremità,  delle  quali  la  superiore  più  vo- 
luminosa, della  lunghezza  di  due  centimetri  ed  un  centimetro  di  larghezza, 
adesa  saldamente  collii  epiglottide  mediante  un  robusto  peduncolo  circa  nel 
mezzo  della  sua  parete  posteriore.  In  verun  luogo  ò  dimostrabile  un'apertura 
nella  cavità  del  sacco.  La  cisti  risulta  di  una  semplice  borsa  sottile  ma  ro- 
busta, trasparente,  senza  estroflessioni,  e  di  un  contenuto  simile  ad  una  pol- 
tiglia. La  membrana  capsulare  ha  l'aspetto  di  una  membrana  sierosa.  Essa 
consiste  di  tessuto  connettivo  e  sulla  faccia  rivolta  alla  cavità  del  sacco, 
liscia  e  risplendente  mostra  un  semplice  strato  di  epiteli  in  parte  fusiformi, 
in  parte  rotondi.  Il  contenuto  di  colore  giallastro  ricorda  pel  suo  aspetto  il 
contenuto  dei  veri  ateromi.  Esso  consiste  per  la  maggior  parte  di  masse  epi- 
teliali degenerate,  in  mezzo  alle  quali  trovansi  solo  pochi  epiteli  ben  con- 
servati, con  0  senza  nucleo.  Bisulta  inoltre  di  corpuscoli  aventi  l'aspetto  di 
corpuscoli  purulenti  e  finalmenle  di  piccolissime  goccioline  cS  grasso  con  po- 
chi cristiani  di  colesterina.  Il  grasso  misurava  10-15  %  della  massa.  —  Os- 
servasfione  di  Weneel  Gruben  VtJfchow's  Arckiw  63  Bd.,p.  96^  fig.  15. 

€  tante  magnetica,  esseDdo  disposte  irregolarmente,  secondo  tutte  le  possibili 
€  direzioni,  cosicchà  si  elidoino  mutuamente  le  singole  loro  azioni  polari. 

«  Coi  varii  processi  di  magnetizzazione  le  molecole  tendono  a  ridursi  coi 

$  «  loro  assi  magnetici  paralleli  e  coi  loro  poli  contrari  affacciati;  ed  il  maa»- 

4c  Simo  di  magnetizzazione,  ovvero  il  punto  di  saturazione,  corrisponde  ad  un 

r  <  effettivo  parallelismo  degli  assi  medesimi.  Perciò  Tacquistare  ed  il  perdere 

<  la  polarità  magnetica  vanno  connessi  con  cambianoenti  nella  posizione  rela- 
«  tiva  delle  molecole  del  corpo  magnetico. 

<  La  varia  forza  coercitiva  o  Qoibenza  magnetica  corrisponde  ad  una  mag- 

'^.  «  giore  o  minore  resistenza  spiegata  dalle  molecole  grazie  alle  loro  forze  ag- 

«  gregative,  al  mutare  di  posizione  relativa  sotto  T induzione  magnetica  e  dal 
«  ritornare  alla  primitiva^  posizione,  cessata  Fazione  induttrice  (1).  > 

Tutto  questo  può  applicarsi  agli  organismi  animali  e  vegetali.  Tanto  ri- 
guardo al  fenomeni  elettrici,  quanto  riguardo  ai  magnetici,  come  in  generale 
per  ogni  sorta  .d^ eccitamento,  i  corpi  organizzati  non  rappresentano  che  degli 

ì<r  apparecchi  d'induzione. 
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(l)  Cantoni.  Elementi  di  Fisica 


■**.  ' 


-  127  — 

&  9  4B^  Gaso.  -  Cisii  della  epiglottide.  Nel  1^  caso  TA.  ritrovò  una 
àH  ÒM  grandezza  dì  un  grano  di  pepe  alla  snperficie  posteriore  dell'epi- 
^ottia  dì  un  coil^a,  senza  che  la  stessa. provocasse  il  più  lieve  incomodo, 
jybdè  dopo  3  anni  B.  riesaminò  il  collega,  non  se  ne  riscontrava  la  ben- 
jM  oenoiBa  traccia.  —  Il  2f*  caso  riguarda  nn  maestro. di  24  anni,  il  qaale 
^  WS  saporato  nn  tifo  si  recò  dalFA.  per  essere  esaminato  al  petto  e  per 
>lggn  se  poteva  rìassomere  le  proprie  funzioni.  QnesVnomo  non  aveva  né 
bpHft,  Bft  tosse,  nò  raucedine,  nulla  che  potesse  far  pensare  ad  un*affezione 
kAìgM.  All'esame  laringoscopico  mostravasi  alla  faccia  anteriore  dell'epi- 
IjéÉàBi  nella  sua  metà  sinistra,  una  cisti  della  grandezza  di  una  ciriegia, 
Mfto  tes^  quasi  sferica,  del  diametro  di  1  centimetro  e  Vi>  contornata  alla 
na  \Mn  ia  una  rete  di  vasellini.  La  detta  cisti  era  visibile  anche  senza  lo 
qeodio  kiingeo  quando  la  lingua  veniva  stirata  la  fuori;  cosi  pure  la  si 
fSbn  Jiiggiimgere  col  dito,  il  quale  avvertendone  la  fluttuatone,  assicurava 
lliipsBi  di  cistL  La  mobilità  dell'epiglottide  era  libeVa  affatto.  Sette  giorni 
Ififa&ato  un  nuovo  esame,  si  trovò  la  cisti  raggrinzata  ed  il  suo  con- 
ili gran  parte  vuotato.  Quattro  di  più  tardi  nulla  più  scopriva  la  pre< 
QBstenza  della  cisti.  B  maestro  assicurava  di  non  rimarcare  la  più 
llooda  Merenza  tra  lo  stato  precedente  e  Fattuale.  —  Osservazione  di  JBe- 
\  Berh  hUn.  WochenscMft,  n^  42,  1877,  fig.  8. 
4^,  50^  e  51''  Gaso.  -  Cisti  alle  earde  vocali  ed  alVepigloUide.  L'A.  nella 
ossàstìca  ac^nna  a  2  casi  di  cisti  delle  corde  vocali,  e  ad  un  terzo  di 
^^epiglottide.  —  Osservazione  del  Dott.Fauvel.  Traité  pratique  des 

iu  laryns.  Paris,  1876.  ^ 

S^  Caso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  destra.  Una  signora  maritata  in 
affetta  da  prolungata  raucedine,  falsamente  atkibuita  a  tisi,  pre- 
usa  piccola  ci^ti  alla  corda  vocale  destra.  C.  la  rimosse  prestamente 


L'aaìBiale  sul  quale  sperimentai  fu  là  rana:  per  eliminare  i  di  lei  movi- 
ifi,  h  eBrari2zava.  Incominciai  dalla  cute:  applicata  una  piccola  calamita  arti- 
sadiche  punto  della  superficie  cutanea,  otteneva  Tattrazione  magnetica. 
i  muscoli  striati;  fatta  un*  incisione  nella  pelle  d' una  coscia,  ed  appli- 
h  ealamita  ai  muscoli  relativi,  osservava  l'attrazione  loro.  Aperta  quindi 
addominale,  faceva  agire  la  calamità  sul  cuore,  sulle  intestina,  sul 
i  9(1  plesso  ischiatico,  sul  fegato,  sulla  milza,  sui  reni,  sui  polmoni,  sulla 
ni  testicoli,  sull'ovaia,  sul  sangue,  ecc.  Applicai  la  calamita  anche 
4^  ajBi  contenuti  nella  cavità  craniana  e  nello  speco  vertebrale  :  con  tutti 
fi  vedere  come  essa  agisse  attraendo, 
la  iigssa  attrazione  si  può  osservare  anche  nei  vegetali, 
anggionmi  nega  T  induzione  magnetica  e  dice  doversij'azione  magnetica 
'Gni  ^Qttosto  allo  sviluppo  di  scarica  elettrica. 

Cfii  aeirazione  magnetica  non  vi  sia  sviluppo  di  elettricità  lo  si  può  prò- 
teràimo.  Si  prepara  una  gamba  di  rana  alla  piccola  Galvani:  isolato  che 
A  il  mno  ischiatico,  vi  si  applica  la  calamita.  Se  vi  fosse  corrente  elettrica, 
*^*^'<^  osservarsi  la  contrazione  dei  muscoli  innervati;  invece  non  si  nota 
^^  ^  V  attrazione  del  nervo. 
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col  forcipe  (pinzetta)  con  immediata  scomparsa  di  tntti  i  sintomi  spiacevoli 
che  r  accompagnavano.  —  Osservasione  del  BoU.  Cohen.  Diseases  of  the 
thfoaJt  and  nasal  jpassages  etc.  sec.  Edii.  New- York  1879, 

53^  Gaso.  -  Cisti  all'angolo  di  commessura.  Un  robusto  signore  di  Boma 
era  ranco  da  4  anni.  L*À.  constatò  nn  tamoretto  della  grandezza  di  nn  fìir 
ginolo,  di  forma  ovòidea»  oblnngo,  impiantato  verso  l'angolo  di  oommessnray 
di  color  rosso  carico,  levigato  e  Incente  alla  snperficie,  regolare  ai  bordi,  im- 
mobile nei  dne  atti  respiratori.  H  malato  non  ritornò  —  Osservazione  del 
Doti.  Massei.  La  scuola  medica  Napoletana  fìòhraìo  1679. 

h^^  Gaso.  *  CisH  alla  corda  vocale  destra.  In  una  donna  di  età  piut- 
tosto avanzata,  afona  e  dispnoica,  M.  riscontrava  un  tamoretto  bilobato,  della 
grandezza  di  nn  noccinolo  di  nespola  del  Giappone,  alla  forma  del  qnale  si 
avvicinava,  e  che  coprendo  in  gran  parte  la  corda  destra  da  cai  si  originava, 
si  estendeva  anche  snlla  sinistra  col  sno  lobo  minore.  Detto  tumore  di  color 
grigio  sporco;  levigato,  trasparente^  lucente,  sembrava  proprio  nna  vesci^shetta 
ripiena  di  liquido.  La  signora  non  si  lasciò  più  vedere.  —  Osservazwne  del 
TDott.  Masseij  loc.  cit. 

55<>  Gaso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  sinisira.  Il  4  ottobre  1871,  M.  os- 
servava un  robusto  cacciatore  e  tenace  fumatore,  a*  32  anni,  il  quale  .nel  1848 
era  stato  colpito  da  angina  reumatica  che  curò  col  ghiaccio.  D'allora  la  voce 
divenne  ranca  e  tale  rimase  fino  al  1868,  a  partire  dalla  qual' epoca  migliorò 
abbastanza.  All'esami)  laringoscopico  M.  notava  nn  piccolo  tumore  inserito  sol 
margine  del  terzo  anteriore  della  corda  sinistra,  grande  come  un  fagiuolo,  di 
color  grìgio  nerastro,  con  un  punto  bianco  lucente  verso  l'estremo  libero,  e  che 
verso  l'angolo  di  commessura  mostrava  un  certo  rigonfiamento.  Durante  l' in- 
spirazione quel  neoplasma,  per  il  suo  lungo  picciuolo  pendeva  nello  spazici 
sottoglottico;  durante  ravvicinamento  delle  corde,  queste  ne  strozeavano,  per 

li'  induzione  magnetica  per  contrario  è  i)n  fatto  innegabile.  Infatti,  se  io 
dopo  avere  fatto  agire  la  calamita,  per  es.  su  un  muscolo  strlito,  su  nn  ner- 
vo, ecc.,  rallentano  ed  avvicino  immediatamente  al  tessuto  indotto  un  oggetto 
di  ferro  o  di  acciaio,  questo  oggetto  viene  attratto  dal  muscolo,  dal  nervo  eco. 

LMnduzione  magnetica  però  è  presto  perduta. 

La  magnete  agisce  sui  corpi  organizzati  perla  costituzione  chimioa  dei  loro 
protoplasmi  :  tutti  i  corpi  che  entrano  alla  formazione  loro  sono  capaci  di  ri- 
sentire razione  magnetica:  sta  quindi  che  la  induzione  magnetica  è  una  pro- 
prietà generale  dei  corpi  organizzati,  come  risulta  dalle  esperienze  di  Paradey 
che  Io  è  degli  inorganicL 

Tutti  i  precedenti  osservatori,  fk*a  cui  il  Maggiorani,  parlano  di  un*azione 
speciale  delfa  maghete  sui  nervi,  e  specialmente  sui  nervi  vascolari. 

Ma  nella  rana  si  ò  veduto  come  per  es.  il  muscolo  risponde  quanto  il  nerro 
alPazione  della  magnete.  Solamente  che  i  nervi  restano  subordinatamente  alla  loro 
azione  fisiologica  influenzati  dalla  calamita,  per  Fazione  diretta,  dopo  quella 
deirattrazione,  che  la  magnete  esercita  sulle  pareti  dei  vasi,  la  quale'  azione 
non  ò  altro  che  quella  prodotta  dal  ferro  introdotto  nell'organismo. 

Se  si  applica  per  es*.  nna  calamita  artificiale  ai  muscoli  striati  d'una  coscia 
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«n  &«s  n  colletto;  M.  eetrafise  quel  taÒQore  mediante  la  pinza  di  Fanvel.  Era 
«  tonnetto  floscio  a  pareti  dare-  ed  avvizzite,  le  qnali  limitavano  una  cavità, 
#»  una  «stremo  della  qoale  à  trovava  nn  nncleo  calcareo.  L*  infermo  gnarl 
fiéttuiMitft.  L*esame  mìcroaoc^ico  confermava  la  già  fatta  diagnosi  e  l'À. 
ami  che  il  miglioramento  spontaneo  della  voce  possa  liver  eoinciso 
'fllxiasffrbimento  parziale  del  liquido  o  colla  sua  fuoruscita,  d'onde  ^avvi^ 
'iMo  ààk  pareti.  Del  ancleo  calcare  non  si  potò  praticare  un  accurato 
nkroBoepico.  —  Osservamone  del  DoU.  Masaeif  loc.  cU. 
56»  Gaso.  -  Cisti  alla  eorda  vocale  destra,  B.  P.  giovane  robusto  di  27 
W«n  n&oo  da  nn  anno;  ora  però  la  raucedine  andava  crescendo  e  qualche 
idU  (A  diem  del  tutto,  e  cominciava  ad  afCannare  nel  salire  le  scale.  L'è- 
tm  Uegosoopico  rivelò  un  piccolo  tumore  che  con  la  espirazione  veniva 
adhi»  ùllo  spazio  sottoglottico  sulle  corde  vocali  a  qualche  millimetro  dalla 
mtama»  Ha  color  rosso-sporco  intenso,  grigio  nerastro  verso  T  apice;  di 
Im fidale  oblunga,  col  .maggior  diametro  nel  se'nso  trasversale:  bernoc- 
tfMà  un  punto  e  nell'insieme  grande  quanto  2  fagiuoli  riuniti,  alla  figura 
ài fBili  8i  avvicina  molto.  È  peduncolato  e  s'impianta  sul  margine  libero  del 
•Rateale  della  corda  destra,  pendendo  nello  spazio  sotto-glottico  ove  si 
lumie  dorante  la  inspirazione.  ÀI  sondaggio  si  presenta  elastico.  L'À. 
in  wm  preparamento  si  accinse  ad  operarlo  e  già  al  terzo  tentativo  es- 
piali per  intero  il  tumore  dal  suo  punto  d'impianto;  escise  poi  il  lembo 
lÉ&siIafe  e  cauterizzò  con  la  elettro-termica  per  prevenire  qualunque  reci- 
ìaIa  «Ulorragia,  tuttoché  di  poco  conto,  fu  però  superiore  a  quella  che  si 
Mtunre.  Il  Prof.  Eienga  esaminava  poi  il  tumore  e  constatò  trattarsi  di 
#' antica.  La  guarigione  fu  completa  —  Osa.  àel  Bott  Masseù  op,  <M. 

d^Gaao.  -  Cisti  della  epiglottide,  Tìn  giovane  di  17  anni  soffriva  da 
pkli  tempo  di  raucedine,  di  difficile  deglutizione  specialmente  delle  sostanze 


^  ma  «poi  il  etamiDauo  al  microscopio,  si  nota  in  essi  il  pastaggio  di  no- 
^iquntità  di  ferro,  che  ossidandosi  diyenta  di  color  rossigno  e  nero. 

Ubobc  magnetica  perciò  non  consiste  in  un  fluido  impondera;bile,  corno 
diritta  ei  credeva,  ma  in  una  forma  particolare  di  movimento,  che  si  sta- 
^  fn  r inducente  e  1* indotto,  in  una  vera  borrente,  nella  quale  succede 
ipttggio  di  molecole  di  ferro  nel  tessuto  che  subisce  l'azione  calamitante, 
ta»  ferro  assorbito  eatra  nella  circolazione  e  non  può  a  meno  di  esercitare 
bsi&zio&e  aatriagente  e  tonica. 

fie»»  quindi  dal  labirinto  delle  ipotesi  per  entrare  in  uno  dei  campi  più 
^^Ila  flsidogia,  della  materia  medica  e  della  terapeutica. 

ottùse  astringente  V  ha  la  calamita,  come  l*  ha  Tarla  secca,  Tacqua,  il 
^3  feiTOt  k)  EìocK),  il  piombo  ecc.  :  la  sua  proprietà  antispasmodica  è  pure 
^^  ai  corpi  suaccennati. 

^ifl  receote  «tudio  snil'azione  fisiologica  dei  cloruri  di  ferro  (1)  il  I^tt 
^^  provò  che  essa  si  dirige  sul  cuore,  sui  vasi  sanguigni  :  da  parte  del 
^^ii  ba  un  indebolimento  e  una  minore  (Sequenza  dei  suoi  battiti:  da  parte 
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i  però  di  dolore.  Un  collega  avea  trovato  la  causa  di  tutto  ciò  neSi 
i  nn  tamore  sulla  epiglottide,  che  anche  senza  laringoscopio  oa 
bbassamento  della  radico  della  lingua,  si  rendeva  viaibile.  Un  i^ 
itava  nna  sostanza  viscosa,  giallo  verdognola.  Siccome  però  la  cisft 
1  ripetute  pnntore  sempre  di  naovo  si  riempiva,  il  paziento  ai  rivfdsi 

constatò  un  tamore  grande  come  una  cirìegla,  che  Decapavi 
base  la  parte  sinistra  della  taccia  anteriore  dell'epiglottide  t 
ompletamente  la  fossa  gloBSO-epiglottJca  dal  lato  corrispondente  j 
java  alquanto  il  margine  ùnistro  dell'epiglottide;  ma  che  non  ne 
ra  il  margine  anteriore.  La  sovrastante  mucosa  era  d!  color  grigha 
loanto  trasparente,  graziosamente  attraversata  da  vasellini.  Al  toeoa 
constatava  il  senso  di  dattoazìone  ed  una  certa  resistenza  della 
epiglottide  non  dava  indizio  di  mobilità  atUva.  L'À.  praticava 
incisione  col  coltello  lanceolato,  senza  che  ascisse  il  contenuto;  sol- 
ante ripetute  pressioni  col  dito  e  dopo  varie  deglntizioni  vnotavasi 

0  viscoso;  tuttavia  non  si  ottenne  il  completo  raggrinzamento  da} 
imore  si  ridusse  solo  della  metà.  5  giorni  dopo  l'A.  faceva  pene- 
cisti  il  galvanocanterio;  dopo  tale  cauterizzazione  essa  si  faceva 

.  e  l'epiglottide  potè  nuovamente  alzarsi.  Il  paziente  partiva  coli» 
ormale  e  con  litiera  deglutizione.  Dopo  un  mese  perù  la  cisti,  senza. 
«  il  volnme  di  prima,  pnre  riempivasi  di  nuovo  ;  presentava  gli  stessi 
jlla  prima  volta,  solo  si  notavano  sulla  mucosa  vari  punti  di  cica- 
nientà  dalla  cauterizzatone.  Venne  praticata  nuovamente  la  ìncì- 
nche  questa  volta  il  contenuto  vnotavasi  lentamente  e  solo  in  parte. 
nna  sonda  attraverso  l'apertura  fatta,  penetrava  abbastanza  pro- 

1  quando  la  si  dirigeva  verso  l'avantj  ed  in  basso.  H  paziente   rì- 

dguigai  si  ha  udb  forte  coatrizione,  la  quale  probabilmente  deve 
liuttosto  nei  capillari  anziché  net  vasi  di  calibro  maggiora. 

Cerrello  constatò  che  dopo  riciezìotiedel  cloruro  ferrico,  ilsangna 
maatro:  Io  stesso  fatto  vidi  io  dopo  l'azione  magnetica  sul  sangue 

fibrina  era  anche  dì  color  brano. 

fa  reaistenza  degli  organismi  ali*  azione  della  magnete,  e  salla 
aggiorani  insista  cosi  tanto,  non  è'dessa  Dn  renomeno  comune  ad 
di  eccitameuti,  aieno  deaai  termici,  meccanici,  chimici,  ed  elettrici  t 
:  acrive  :  «  Vi  sono  delle  differenze  notevoli  Ira  una  rana  ed  un'altra 
isibilità  del  cuore  alla  eccitazione  elettrica,  difTerenze  che  dipendono 
ione,  dalle  condizioni  di  esistenza,  dalla  specie  e  dall'  individao.  >  (1) 
tndi  del  Uosso  riaulta  altreai  come  basti  nna  leggiera  emozione  mo- 
}dmrre  delle  forti  costrizioni  Taaali.  Si  sa  però  che  vi  hanno  indi- 
vengono  ad  nna  semplice  puntara  di  apjllo,  mentre  ve  n'  ha  altri  che 
>asdbili  alle  più  atroci  acane  di  sangue. 

mvier.  Legons  d'Anatomie  géDérsla  fiiitea  au  Cellege  de  Prance.  Paris,  188(V 
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fB§  con*  mtenzxone  di  ritornare   ove  ricomparissero  i  vecchi  disttirbL  -— 
(km^^aaUme  del  DM.  Keller  MoncUschrift  ffkr  Obrenheiìkunde  de,  n.  9 

S^  Gaso.  -  CHsH  aXVangoìo  di  congiunewne  (snteriore.  L*À.  accenna 
m^kemente  di  aver  operato  col  fino  metodo  percntaneo  ma  cisti  situata 
alfaBgtrio  di  congiunzione  anteriore,  e  con  esito  bnonissimo.  —  Oseervcunone 
id  BotL  Bostòaeh  Beri  Klin.  Wochensehnfl  n.  5  1880. 

S9*  Ga0o.  -  CisH  alla  corda  vocale  simstra.  Già  nel  1867  il  Professore 
Tdtolira  coostataya  nel  collega  Dott.  B.  nn  piccolo  ispessimento  al  margine 
Gbtio  ddla  corda  vocale  sinistra  e  la  ritenne  cansa  della  lieve  rancedine  esi- 
liente e  del  particolare  carattere  della  voce  simile  a  quella  di  nna  ragaTza. 
li  èetto  Pro£  propose  la  esportasene  di  quel  tamoretto  col  galvanocauterio, 

3  foieiiie  non  vi  si  sottopose.  Nel  gingno  1871  per  ragg^ravarsi  della 
Q  malato  si  presentò  al  Prof.  Sommerbrod^  e  questi  constatava 
fHBi»  segue:  mncosa  laringea  piuttosto  pallida,  corde  vocali  bianco  lucenti; 
tf  aa^pne  della  corda  vocale  inferiore  sinistra  un  ingrossamento  fusiforme, 
èHa  gnadszza  di  nn  seme  di  canape  circa,  corrispondente  nella  sua  maggior 
giMBBza  alla  metà  della  corda.  Il  colore  non  si  allontanava  affatto  da  quello 
'  Mi  corie  Tocali  vere.  I  movimenti  di  queste  erano  liberi.  Nella  fonazione 
to  tbsss  combaciavano  strettamente,  solo  la  destra  veniva  impressa  ad  arco 
m»  r  estemo  dal  margine  prominente  della  sinistra.  Al  tocco  colla  sonda 
■  mprónera  nna  fossetta  neUa  parte  centrale  della  neoformazione.  Praticata 
taa  inmtara  con  nn  fino  coltello  lanceolato,  TA.  vide  uscire  una  gocciolina 
<^an,  hcente,  ed  in  seguito  a  ciò  scomparve  il  tumore  e  ritornò  la  voce 
oomiafe-  Otto  anni  dopo  non  era  insorta  alcuna  recidiva  —  Osservoisione 
M  Daa.  Sommerbrodt  Bresl  aeretl  ZeUschrift  n.  1.  1880  v.  fig.  fi.  12. 

60*.  Gaso.  -  OisH  alla  corda  vocale  sinistra.  M.  K  ragazza  di  22  anni,  si 


Mediante  esperienze  fatte  col  bendaggio  elastico  di  Silvestri  ed  Esmarch  so- 
|n  Tiachemia  artificiale,  Fubini  con  Bono  provò  che  la  temperatura  del  braccio 
ìsdieBiico  può  abbassare  perfino  di  7«  centigr.,  che  la  privazione  di  sangue  pa^ 
nfisia  rapidamente  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  del  membro,  ne  scema  della 
wtà  la  forza  muscolare  e  di  un  terzo  quasi  l'attività  della  pelle  neir esalare 
addo  carbonico  (1). 

CoNCLDSTONE  :  Da  tutto  quanto  precede  è  lecito  trarre  le  seguenti  deduzioni.: 

1  Tanto  gli  animali  che  i  vegetai i  rispondono  ali*  eccitazione  magnetica, 
«De  a  tutti  gli  altri  eccitamenti. 

1  L'azione  magnetica  non  preesìste  in  loro. 

1  Dal  lato  terapeutico  la  calamita  riceve  le  stesse  applicazioni  che  il  ferro, 
eiipuie  almeno  i  metaUi  in  genere  ed  il  freddo. 

i  M.  Tariare  delle  azioni  magnetiche,  deve  pur  variare  V  influenza  che  il 
Big30tismo  terrestre  esercita  su  di  loro. 

Quest'ultima  deduzione  mi  fornirà  forse  argomento  di  altre  ricerche. 

Torino^  10  gennaio  1881.  I>ott.  V.  Allaba. 


(1)  Uoleschott's  Untersmhnngen,  bd.  13,  s.  143-^. 
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lagnava  di  rancedind,  di  socchezza  alla  gola;  la  eoa  Toce  era  stridala,  {adlniente 
éiplofonica.  L'A.  constataTa  al  margine  della  corda  vocale  inferiore  sinìBkray 
in  corrispondenza  della  sua  metà,  un  rigonfiamento  fusiforme,  più  grosso  che 
un  seme  di  canape^  di  color  egnale  al  rimanente  della  corda  vocale.  La  sonda 
vi  imprimeva  £acilmente  una  fossetta.  In  seguito  alla  praticata  pontora 
scomparve  affatto  T  ingrossamento  e  la  voce  ritornò  subito  perfettamente  chiara. 
Nulla  si  seppe  di  recidiva,  —  Osservaeiofie  del  DM.  Sommerbrodéy  op.  dL 

61^  Gaso.  -  Ci^i  <Ala  corda  vocale  stnistra.  La  Signora  &,  di  36  anni, 
rauca  da  9  mesi,  presentava  una  cisti  della  stessa  sede  e  degli  stessi  carat» 
teri  che  nelle  due  osservazioni  antecedenti  Essa  però  non  si  sottopose  alla 
operazione.  —  Osaervaeione  del  DoU.  Sommerbrodtj  op.  eU. 

62^.  Gaso.  -  Cisli  aUa  corda  vocale  destra.  Una  Signorina  di  22  annì^ 
da  4  mesi  circa  non  poteva  più  cantate  ed  era  un  po'  rauca.  L'esame  rivelava 
nel  mezzo  del  margine  della  ccMrda  vocale  destra  un  piccolo  nodicino  foianoo^ 
prominente,  della  grandezza  di  un  granello  di  orzo.  Tre  anni  d^o  rAutofO 
rivide  la  paziente  e  rimarcò  nello  stesso  punto  un  tomoretto  tre  volte  pìft 
grande,  dello  stesso  colore  della  corda  vocale  d'altronde  normale,  fosiiormo; 
voce  rauca.  In  seguito  alla  puntura  scomparve  la  cisti,  e  la  voce  si  fece  chiara. 
Dopo  3  settimane  questa  principiò  nuovamente  a  *velarsi,  e  dopo  6  settimane 
la  cisti  erasi  di  nuovo  riempita  così  che  l'A.  dovette  praticare  una  nuova 
puntura.  Riesaminata  la  paziente  dopo  varii  mesi,  non  si  notò  recidiva  alcuna; 
voce  normale. 

L'A.  potrebbe  allegare  altre  5  òtoervazioni  di  cisti  alle  corde  vocali;  per^ 
non  essendone  perfettamente  sicuro,  si  limita  a  questo  cenno.  —  Oaservaaiofie 
del  DoU,  Sommerbrodlt  qp.  cU.,  fig.  n.  13  e  le. 

eS^"  e  640.  Gaso..  ^  Cisti  alla  epigloUide.  U  Prof  Schròtter  in  due  seziona» 
in  tempi  diversi,  ha  rinvenuto  in  una  2  cisti  della  grandezza  quasi  di  una 
fava  alia  faccia  anteriore  dell'epiglottide;  in  un'altra  una  cisti  più  piccola  al 
margine  libero  della  stessa.  -^  Osservasioni  del  Prof.  Schróiter^  fig.  n.  5  e  6, 

6S\  Gaflo.  -  Cisti  alla  epiglottide.  L'A.  a  pagina  280  accenna  ad  un 
caso  di  cisti  sottomucosa  della  faccia  anteriore  dell'epiglottide,  grande  quanto 
un  pisello,  in  cui  era  stato  possibile  persuadersi  che  il  contenuto  risultava  di 
semplice  secreto  ritenuto.  La  cisti  ò  circoscrìtta  da  una  semplice  borsa  liscia, 
la  di  cui  superficie  intema  è  rivestita  da  un  solo  strato  di  epitelio.  —  Os- 
serva/rione del  DoU.  Eppinger.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  ete.,  Dot- 
tore Kkbs.  VII  Lieferungj  1880. 

^^.  Gaso.  -  CisH  air  cjpigloUide.  H.  L.,  iutiere,  di  30  anni,  rauco  da 
tre  settimane,  accusa  qualche  disturbo  nella  deglutizione  e  senso  di  pressione 
nel  collo.  Presenta  una  piccola  cisti  all'epiglottide  ed  ulceri  alla  parte  po- 
steriore della  laringe  ed  alle  corde  vocali.  —  Osservazione  del  DoU.  Schrótter 
dai  registri  dell' (mbulatorio  clinico,  J27  dicerXbre  lS/2. 

67^.  Gaso.  -  Cisti  alla  cartilagine  santoriniana  destra.  B.  M.,  viennese, 
di  46  anni,  dopo  aver  mangiati  dei  crauti  avverti  senso  di  dolore  e  di  esco- 
riazione nel  collo,  specialmente  durante  la  deglutizione.  Tali  disturbi  durano 
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hils9  2  mesa.  All^same  si  constatava  ana  cisti  alla  parte  posteriore  della 
U^e,  mno  alla  cartilagine  santoriniana  destra.  --  61  consigliarono  le 
iDitann  di  trementina.  Osservagione  del  Dott,  SchróUer.  Beg.  Aniòth 
M,n.13,  4873. 

^.  Gaso.  -  CfisH  aUa  epiglottide.  F.  B.,  cappellajo,  di  68  anni,  pre- 
lota  inia  pìccola  cisti  al  margine  destro  della  epiglottide.  —  Osserva/none 
M  IktL  SekrMer.  Beg.  Anelanti,  n.  107,  l&TS. 

V.  Gaao.  -  CisH  alla  epiglottide.  G.  T.,  di  28  anni,  so£fre  di  tosse, 
Vàn  TBspertìna,  ricorrenti  emoptoe,  talor  raucedine  e  dolore  nella  deglnti- 
ine.  JjTesame  si  riscontrano  nlceri  alla  laringe  (t  b.  e.)  ed  nna  cisti  alla 
qì^otliie.  Oeservaaione  del  Doti.  Schrótter.  Beg.  Ambulanti,  n.  15, 1874. 

Tf^-Caso.  -  CisH  alla  epiglottide.  L.  K,  conduttore  del  Tranway,  di 
tt  b4  die  quattro  anni  fa  ebbe  manifestazioni  sifilitiche,  ora  si  lagna  di 
màm  alla  gola  e  frequente  bignoso  di  raschiarsi.  Air  esame  si  constata 
tBàzÌDgite  cronica  ed  una  cisti  alla  faccia  anteriore  deirepiglottide  riem- 
|hIb  la  Talleeiila  sinistra.  Oèservagione  del  DoU.  Schrótter.  Beg.  Ambìé- 
W,  «.  911,  1874. 

71*.  Gaao:  ^-^Cisti  aìla  cartilagine  aritnoidea  sinistra.  0.  I.,  economo, 
inaili,  presenta  gonfiezza  della  parete  posteriore  della  laringe,  ed  una 
àti  Ma  grandezea  di  un  pisello  avanti  alla  cartilagine  aritnoidea  sinistra. 
Iidttaimi  avverte  qualche  incomodo  nella  deglutizione,  che  negli  ultimi 
■eatiBieiìtò  cosi  da  permettere  solo  la  deglutizione  dei  liquidi;  ha  la  sen- 
anoome  se  quanto  deglutisce  dovesse  passare  attraverso  ad  un  ostacolo. 
OiiliiHidazìone  si  constata  una  stenosi  esofagea  nella  regione  del  cardias, 
Fi^tlilmente  da  carcinoma.  —  Osservaeùme  del  JDott.  Schrótter.  Beg.  Am- 
Mm^  n.  234,  1&7€. 

7^.  CSaao.  -  Cisii  alla  ^glottide.  G.  I.,  scalpellino,  di  86  anni,  avverte 
^te  anni  il  senso  come  di  un  corpo  straniero  mobile,  e  cioè  ascendente  e 
^Beohnte,  nel  collo,  manifesto  specialmente  nell'atto  della  deglutizione.  Al- 
fw»  n  constata  alla  superficie  anteriore  deirepiglottide  una  cisti  di  color 
tao»,  trasparente,  della  grandezza  di  un  piccolo  fagiuolo,  che  si  estende 
Kfia  TaUecula  destra.  —  (kservaHone  del  Doti.  SchróUer.  Beg.  Ambutanti, 
■.  K9J3,  l&r^^ 

73".  CUmo.  -  OisH  aìla  epiglottide.  8.  E.,  commesso  di  commercio,  di  40 
^  nl&B  da  due  anni  senso  di  bruciore  e  di  solletico  nel  collo.  All'esame 
ienatata  un  catarro  farìngo-larìngeo  cronico  ed  una  piccola  cisti  al  mar- 
CN  àoistro  della  epiglottide.  —  Osservazione  del  Dott.  Schrótter,  Beg. 
«tfarfi,  fi.  649,  1877. 

iK  Gaso.  -  Cisti  alla  ^glottide.  I.  K.,  fiabbro,  di  44  anni,  da  varii 
*>è  (osacoloso  e  rauco;  laghasi  del  senso  come  di  prurito  al  collo.  Si  con- 
^^^  diverse  ulceri  (t.  b.  e.)  nella  laringe  ed  una  cisti  alla  superficie  Un- 
M  dell'epiglottide.  Osservazione  del  Dott.  Schrótter.  Beg.  Ambulanti, 
*  ^1, 1977. 

T^.  Gaso.  -  Cisti  alla  epighUide.  P.  T.,  ufBciale,  di  28  anni,  da  due 
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anni  soffre  del  senso  di  prarito  nel  collo  e  sputa  di  frequente.  Si  constata 
nna  cisti  alla  faccia  ling^nale  dell'epiglottide,  al  suo  lato  sinistro,  vicino  al 
legamento  glosso-epiglottico;  oltre  a  ciò  un  catarro  farìngo-laringeo  crònico. 

—  Si  prescrivono  insufflazioni  di  allume  e  pennellazioni  con  t\  di  jodio  e 
glicerina  alla  parete  faringea  posteriore.  —  08$erv(monedelJDoU.Scrh&ùter» 
Beg.  Afnhulantiy  n.  1452^  1877. 

76^.  Gaso.  -  CisH  alla  epiglottide.  M.  M.,  sarta,  viennese,  di  28  anni, 
sofferente  di  tosse,  febbre,  emoptoe  e  senso  di  prurìto  nel  collo,  presenta  delle 
ulceri  alle  cartilagini  arìtnoidee  (t.  b.  e.)  ed  una  piccola  cisti  airepiglottide. 

—  Osservaeione  del  JDoit.  Schrótter.  Beg.  Ambulanti,  n,  90^  1878. 

77^  Gaso.  -  Cisti  alla  epiglottide.  W.  P.,  economo,  di  50  anni,  sofferente 
da  lungo  tempo  di  raucedine,  presenta  delle  profonde  ulcerazioni  alle  corde 
voc^  inferiori  ed  alla  parete  laringea  posteriore,  nonchò  una  piccola  cisti  al 
margine  libero  deirepiglottide,  -—  Osservazione  del  Datt.  Schrótter^  Beg. 
Ambulanti,  n.  964,  1878. 

78^.  Gaso.  -  Cisti  alla  epiglottide.  W.  L.,  di  29  anni,  rauco  da  1  anno 
e  mezzo,  presenta  una  cisti  all'epiglottide  ed  un  polipo  alla  corda  vocale  in- 
feriore sinistra.  —  Osservazione  del  JDoU.  Schrótter.  Beg.  Ambulanti,  nu- 
mero  1733,  1878.  ' 

79^.  Gaso.  -  Cisti  alla  epiglottide.  W.  À.,  di  25  anni,  lagnasi  da  quattro 
settimane  di  senso  di  prurito  e  bruciore  nel  collo,  e  di  incomodo  nel  deglu- 
tire. AlPesame  si  osserva  un  catarro  cronico  della  faringe  e  laringe,  ed  una 
cisti  incipiente  al  margine  superiore  dell' epiglottide.  —  Osservaeione  del 
DoU.  Schrótter.  Beg:  Ambulanti,  n.  1731, 1879. 

80^.  Gaso.  *  Cisti  alla  corda  vocale  destra.  D.  P.,  cantante,  viennese, 
di  25  anni,  rauco  da  qualche  mese,  presenta  un  catarro  faringo-laringeo  cro- 
nico ed  una  piccola  cisti  all'estremità  anteriore  della  corda  vocale  destra.  La 
detta  cisti  di  color  giallastro,  simile  ad  una  piccola  chiara  lente,  occupava  la 
superficie  della  corda  e  sporgeva  alquanto  dal  suo  margine  libero.  —  Il  Pro-' 
fossore  la  prese  colla  pinzetta  mordente;  senonchò  appena  presa  la  cisti  scom- 
parve, né  si  potò  giudicare  del  liquido  contenuto  in  causa  della  irrequietezza 
del  malato.  Dopo  l'operazione  vedevasi  la  destra  corda  vocale  un  po'  arrossata 
con  una  superficiale  perdita  di  sostanza  là  dove  aveva  esistito  la  cisti.  Venne 
praticata  una  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento  e  si  ottenne  una  perfetta 
guarigione.  —  Osservazione  del  Doti.  Schrótter.  Beg.  Anib.,  n.  1762, 1879^ 

81^  Gaso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  sinistra.  D.  S.,  di  44  anni,  soffe- 
rente da  qualche  mese  di  tosse  e  di  raucedine,  presenta  un  catarro  cronico 
laringeo  ed  una  cista  al  margme  della  corda  vocale  inferiore  sinistra.  (Ca- 
tarro agli  apici  d'ambo  i  lati).  «—  Osservazione  del  Dott.  Schrótter.  Begi- 
stri  Ambulanti,  n.  1824,  1877. 

82o.Gaso.  -  Cisti  alla  corda  vocale  sinistra.  B.  F.,  da  Mapatic  in  Boemia^ 
sofferente  da. lungo  tempo  di  raucedine,  presenta  un  tumore  della  grandezza 
di  un  nocciolo  di  cirìegia,  giallastro,  opaco,  rotondo,  aderente  con  larga  baso 
al  .margine  della  corda  vocale  inferiore  sinistra.  Fu  accolto  nella  Clinica  es- 
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flUÉ)  necessaria  l'anestesia  locale,  yìsta  la  grande  intolleranza  del  paziente, 
li  §e.  Professore,  allorché  la  laringe  fa  snfScientemente  anestesica,  penetrò 
oBiiBa pinzetla  mordente,  e  appena  preso  il  tumore  alla  sua  base,  Finterò 
|aipo?ìsiTo  dello  specchio,  r  intemo  della  laringe,  vennero  ad  nn  tratto 
ì^m  d'una  sostanza  bianco-giallastra,  simile  al  contenuto  d' nn  ateroma. 
AÉ'BltehoiB  esame  della  Rtringe  risultò  che  il  tumore  era  scomparso  meno 
Da  yieoila  porzione  della  sna  estremità  posteriore  ed  un  pajo  di  brandelli 
li'tfireadtà  anteriore.  Non  e*  è  dubbio  quindi  che  col  comprimere  le  branche 
àeFistramento  il  tumore  fu  schiacciato,  e  che  per  la  facilità  con  cui  ciò  av- 
ibiiji,  bnr^  trattarsi  di  una  cisti.  Più  tardi  colla  pinzetta  dentata  riuscì  al 
Sg.  Ptéasore  di  allontanare  que*  piccoli  resti  del  sacco  cistico  ;  quindi  furono 
Un&atidae  cauterizzazioni  con  argento  nitrico.  Si  ottenne  una  guarigione 
'ttipltt-  Osservatone  del  Dott.  SchróUer.  Beg,  malati  clinici,  "Vi©»  1S78. 
^.  Caso.  -  disii  della  plica  ari-^gloUica  sinistra,  B.,  israelita,  da 
&k^iB  Galizia,  girovago,  d'anni  42,  soffre  da  lungo  tempo  di  tosse  con 
fuiama  e  difficile  espettorazione;  nel  tossire  il  B.  sente  un  dolore  alla 
liKàMo  stemo;  egli  non  rimarcò  mai  cangiamento  veruno  nella  voce;  da 
ài  tempo  sarebbe  dimagrito.  All'esame  larisgoscopico  si  nota  che  Tepi- 
iidéèmolto  rovesciata  airavanti,  in  modo  da  coprire  le  vallecule;  le 
i  knogee  sono  di  colore  normale.  Dalla  parte  inferiore  della  metà  sinistra 
|àìli!cperficie  laringea  dell'epiglottide,  e  dalla  pozione  anteriore  della  plica 
ad-^ttiea  sinistra,  procede  un  tumore  della  grandezza  di  un  nocciolo, 
mvsk  Tengono  coperte  in  gran  parte  le  corde  vocali  inferiori.  La  super- 
li»  è!  tamore  ò  liscia,  il  colorito  grigiastro;  si  crederebbe  già  dairimagine 
I^.^Kchio  di  veder  chiaramente  trasparire  del  liquido  attraverso  alla  pa< 
tó  tomore.  All'esplorazione  colla  sonda  se  ne  può  avvertire  chiaramente 
«étenza  molle;  e  produrre  una  profonda  impressione  sulla  sua  super- 
la  corda  vocale  inferiore  destra  è  fortemente  arrossata.  Lievi  sintomi 
Étm  &ringea.  B  Sig.  Professore  punse  la  cisti  dando  uscita  a  due  gocde 
ffi  liquido  chiaro;  la  spaccò  quindi  mediante  il  coltello  acuto  ed  allora 
si  raggrinzava;  tuttavia  il  Sig.  Professore  riuscì  ad  injettarvi  alcune 
il  tintura  di  jodio.  Il  paziente  si  lagnò  nella  giornata  di  senso  di 
e  calore  nel  collo  e  di  difficile  deglutizione,  per  cui  vennero  applicate 
compresse  fredde.  H  di  dopo  la  cisti  appariva  più  piccola,  ma  forte- 
arrossata;  nella  sua  parte  superiore  notavasi  una  zona  di  color  bianco 
quasi  semllunare,  della  lunghezza  di  3  mm.,  manifestamente  cor- 
alla  incisione.  Al  3^  giorno  la  cisti  si  mantiene  della^stessa  gran- 
e  del  medesimo  aspetto.  I  dolori  sono  scomparsi,  libera  la  deglutizione, 
kininato  al  microscopio  il  liquido  uscito,  presentò  soltanto  pochi  granuli, 
ù  e  singoli  corpuscoli  linfatici;  alcune  goccio  di  grasso  verosimilmente 
all'istrumento  che  n'era  stato  in  precedenza  spalmato.  Sette  di  dopa 
Qone  nel  luogo  della  cisti  si  rileva  solo  un  piccolo  ingrossamento  della 
rotondo,'  della  grandezza  di  un  faginolo.  Il  paziente  sì  sente  benis- 


siente 


—  138  — 

novello  sviluppo,  vale  a  dire  a  prevenire  la  recidiva^ 
la  base  della  neoformazione. 

Non  ò  qui  nostro  compito  di  passare  in  mostra 
rie  degli  astringenti  e  dei  caustici  usati  dai  vari  otoj 
disfare  alle  due  indicazioni  ora  accennate^  n^a  ci  basti 
mare  il  fatto  che  la  den^olizione  incruenta  di  grossi  poli 
per  mezzo  di  questi  agenti  terapeutici  assai  di  raro 
fine  desiderato^  e  quando  pure  si  raggiunga  l'effetto^ 
con  gravi  molestie  per  l'ammalato,  a  non  dire  della 
un  addestramento  particolare  del  curante  a  fine  di  locali 
ne  dei  caustici.  Altrettanto  possiamo  sostenere  per  la 
della  base  dei  polipi  precedentemente  operati  col  me 
Di  fronte  a  queste  difficoltà  ci  gode  l'animo  poter  qui 
quanto  non  ha  guari  alcuni  autori  enunciavano  sulla  cu 
delle  granulazioni  e  dei  polipi  auricolari   mediante 
spirito  di  vino  rettificatissimo. 

Il  Locwenberg  di  Parigi,  esule  allora  in  Ispagn 
medico  Madrid  1870],  fu,  a  quanto  sembra,  11  primo  a 
Tuso  dell'alcool  nella  cura  dell'otite  media  piogenìca  e 

Quasi  contemporàneamente,  n'encomiava  l' uso  il 
di  Berlino  tanto  nelle  suppurazioni  dell'orecchio  medi 

■ 

nelle  infiammazioni  dell'orecchio  esterno;  cosi  anche  il 
Noi  pure  ne  abbiamo  veduto  qua  e  là  buoni  efiTetti. 
ubiamo  questo  rimedio  di  gran  lunga  inferiore  airazio 
e  decisiva  dell'acido  borico  (Bezold)  nella  otite  media 
acuta  e  nella  influenza  manifesta,  che  esercita  anche  ne 
cronici.  (V.  Sperimentale  fase.  12,  1879). 

A  quanto  pare  dobbiamo  al  Politzer,  mai  stanco  d' ì 
utili  e  durevoli  innovazioni  nella  otojlitria,  l'idea  di  tea 
dell'alcool  nel  trattamento  dei  polipi  auricolari  (V.  Wi^ 
Wochenschri/t,  n*  31  e  seguenti  1880),  benché  in-  questa 
blicazione  accenni  ad  una  comunicazione  verbale  fattagli 
wenberg,  che  ne  avrebbe  veduto  egli  pure  ottimi  efiTetti. 
modo  é  merito  del  Politzer  avere  studiato  assiduamente 
e  dato  diffusione  a  quanto  potè  osservare.  * 

É  noto  che  1  polipi  dell'orecchio  più  di  frequente  svili 
in  seguito  all'otite  media  piogenica  che  non  ad  altre  formi 
purative.  Il  loro  punto  di  partenza  é  la  mucosa  della*  ca 
strato  cutaneo  dell'orecchio  esterno,  'più  di  rado  la  mefll 
del  timpano  stessa,  e  rarissime  volte  (Politzer)  il  rivest 


^ 
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molle  delle  cavità  labirìntiche.  La  complicazione  rappresentata 
dai  polipi  nelle  forme  morbose  in  discorso  costituisce  un  .  fatto 
grarissimo,  in  quanto  che  lo  scolo  della  marcia,  che  già^  per  le 
indizioni  topografiche  dell'orecchio  riesce  spesso  stentato  e  diffi- 
de, trova  per  questa  complicanza  una  nuova  barriera,  talvolta 
valida  tanto  da  produrre  un  ristagno  purulento,  che  in  vario 
modo  può  distruggere  r  integrità  dell'organo  ammalato  e  finalmente 
joinacciare  la  vita.  E  chiaro  che  per  i  casi  in  cui  i  fenomeni 
morbosi  accennino  a  tali  evenienze  non  v'  ha  luogo  a  trattamento 
[  incrueiito,  ma  giova  ricorrere  prontamente  al  poHpotomo,  esci- 
'  dere  quanto  più  si  possa  della  massa  ostruente,  poi  passare  alla 
distnuioDe  della  base  della  neoformazione.  Quest'ultimo  compito, 
che  fa  molti  casi  può  raggiungersi  per  mezzo  dei  caustici  o  del 
fboco  elettrico,  sempreché,  il  ripetiamo,  l'applicazione  sia  affidata 
a  mano  esperta,  in  altri  casi  invece,  dove  le  radici  delle  vegeta- 
:  zioni  Siene  profondamente  situate  nella  cassa  del  timpano  o  nella 
I  parete  superiore  del  condotto  uditivo  esterno,  offre  anche  al  più 
fópenmentato  specialista  gravi  difficoltà,  sicché  non  riesce  a  de- 
bellare la  riproduzione  delle  vegetazioni,  ed  il  male  si  perpetua 
airinfinito.  Gli  è  in  questi  casi  che  l'applicazione  dell'alcool  ret- 
tificato spesso  festeggia  i  suoi  più  bei  trionfi. 

Io  altri  casi,  dove  manchi  l' indicazione  ad  un  pronto  operare, 
e  ai  tratti  d' individui  riluttanti  all'atto  operativo,  oppure  di  bam- 
iùii,  si  potrà  addirittura  passare  al  trattamento  con  l'alcool,  e 
spesso  con  ottimo  successo.  Ecco  il  modo  da  tenersi  quando  si 
I  voglia  usare  questo  metodo  di  cura,  almeno  come  ce  lo  detta  la 
[mostra  propria  esperienza.  Tre  o  quattro  volte  al  giorno  si  pra- 
iticano  le  infezioni  detersive  dell'orecchio  mediante  una  soluzione 
di  acido  borico  al  5  per  cento  intiepidita.  Sì  asciuga  con  cotone 
di  Bnms  il  condotto  uditivo,  si  fa  inclinare  il  capo  dell'ammalato 
tal  lato  opposto  e  si  istilla  nell'orecchio  con  un  cucchiaino  lo 
q)into  di  vino  rettificato  alquanto  intiepidito,  lasciandovelo  dentro 
almeno  10  minuti.  La  sensazione  d'intenso  bruciore  dura  per  .so- 
lito pochi  minuti,  raramente  si  protrae  e  si  fa  dolorosa.  In  questo 
c&so  basta  diluire  con  acqua,  della  metà  e  di  un  terzo,  lo  spirito 
di  Tino  per  alcuni  giorni,  passando  poi  alla  solita  concentrazione. 

L'avvizzimento  delle  vegetazioni,  che  sempre  dopo  poche  ap- 
plicazioni si  appalesano  più  pallide  e  grigiastre,  s'inizia  talvolta 
^  un  paio  di  settimane,  tal'altra  dopo  più  settimane  o  mesi, 
ad  ogni  modo  iniziatosi  marcatamente,  progredisce  poi  in  modo 


l 


lo.  L'otorrea  diminuisce  in  Generala  Ano  dalle  prime  ap> 


Gasi  osservati. 

e  J.  -  Vittoria  M.  di  anni  20,  di  robusta  costìtoaono,  si  pre- 
aprile 1880  nel  mio  ambnlatorìo,  accnsaudo  a  destra  forte  otalgia 
imi  giorni  la  molesta.  Besalta  dall'anamnesi  esservi  da  13  anni  otor- 
fetentìssima  da  ambo  gii  orecchi,  dal  destro  spesso  emorragie,  dnresa 
liù  0  meno  rilevante. 

peàone  ocnlare  trovo:  a  destra  il  condotto  odltivo  estemo  colmo 
icoroso,  san^inolento;  rìmoeso  il  qnale  mi  si  presenta  on  gnaa» 
LO  occnpa  tntta  la  ponione  ossea  e  sì  attacca  con  larga  base  alla 
tero-snperìore  del  condotto  esterno;  tanto  per  l'esperienza  di  Val- 
uto per  il  processo  di  Foliteer,  l'aria  si  fa  strada  sibilando  fra  le 
canale  ed  il  polipo,  e  trascina  seco  discreta  quantità  di  secreto.  Le 
dell'orecchio  ai  appalesano  sensibilissime  alla  pressione,  però  l'apo- 
idea  non  offire  nessuna  alterazione  dei  snoi  tegnmenti. 
\istra:  poco  secreto  sanguinolento  nel  cond.  uditivo  estemo,  la  mem- 
timpano  perforata  nel  sno  segmento  postero-inferiore;  il  resto  della 
;  coperto  da  piccole  vegetazioni,  che  sanguinano  al  contatto  dello 
/esperienza  di  Vatsalva  non  ha  azione  sa  quest'orecchio,  trovaade 
nscita  dall'altro  l'aria  compressa;  riesce  invece  il  processo  di  Po- 
vede  secreto  e  bolle  d'aria  scappare  dalla  perforazione  e  si  ode  il 
itteristico.  L'esame  della  funzionalità  prima  delle  insofflaDom  di 
er  resultato:  a  deslra  per  l'acumetro  di  Folitzer  "■•^  (presa  per  di- 
itiva  media  normale  14  metri),  per  la  favella  metri  1,50;  a  sinistra 
letro  dì  Folitzer  "''^^  per  la  favella  metri  1,30. 11  diapason  vibrante 
I  delle  ossa  del  cranio  predomina  nell'effetto  a  sinistra. 
si  gli  orecchi  e  praticato  il  processo  di  Folitzer  ri  trova:  a  dedra 
letro  ''"Al,  per  la  favella  metri  3;  a  sinistra  nessuna  diffèrenia  ap- 

agnosi  stabilita  fa  quindi  di  ùHte  media piogenica  aronica  bilaterale 
-bazione  acnta  a  destra,  grosso  polipo  a  destra,  piccole  grannla- 
h  membrana  del  timpano  a  sinistra.  Fropoei  all'ammalata  la  pronta 
le  del  polipo,  giacché  temeva  ogni  indogio  per  la  insolenza  afve- 
i  ultimi  giorni  di  rinfocolamento  del  processo.  Tatte  le  mie  esorta- 
iirono  vane,  e,  non  accolta  la  proposizione  dell'atto  operativo  da 
sotto  l'adone  del  cloroformio,  mi  fu  giocoforza  limitarmi  alla  pn- 
)recchio,  al  processo  di  Folitzer,  ed  alle  insufflazioni  di  polvere  d'acido 
si  facendo  l'acutizzazione  del  processo  nell'orecchio  destro  ai  spense, 
)ne  si  fece  in  ambi  gli  orecchi  piA  scarsa  e  molto  mena  fetente, 
antenendosi  come  nell'ultima  indicazione  fetta  pift  sopra. 
1^  e  le'  grannlanoni  inalterati.  Le  cose  andarono  cosi  fino  alla  fine 
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h^  epoca  ìb  cai  mi  allontanai  per  alcane  settimane  da  Trieste,  reean- 
nel  settembre  al  congresso  otojatrico  internazionale  a  Milano,  dove  il 
ir  tanto  a  me  privatamente  qnanto  in  pubblica  sedata  fece  rilevare  tntta 
rnpartanza  dd  trattamento  alcoelico  dei  polipi  anricolarì. 

Bitomate  alla  mia  pratica  trovai  la  M.  circa  come  l'aveva  lasciata.  Pas- 
à  toste  alTiso  dello  spirito  di  vino  rettificatissimo,  applicato  8  volte  al 
ìTDOk  6i&  depo  etto  giomi,  le  piccole  granulazioni,  a  sinistra  si  offrivano 
ed  anemìcke  nò  sangoinavano  più  al  tocco  dello  specillo,  la  aecre- 
dimìBaita  di  molto;  a  destra  il  polipo  appariva  bianchiccio,  però  senza 
di  volume.  Dopo  3  settimane,  tollerata  sempre  bene  Tapplicazione 
le  graanlaàoni  a  sinistra  erano  scomparse,  si  scorgeva  Tapofìsi 
Ipioeicb  M  BvteUOy  la  membrana  di  nn  grigio  rossastro  era  detamefatta,  la 
moQsa  delia  cassa,  vista  a  traverso  la  perforazione,  di  nn  roseo  pallidissimo, 
SfiBa  mbn  di  aecmione.  A  destra  il  polipo,  bianco  e  ridotto  alla  metà, 
orgere  il  fondo  dell'orecchio,  dove  si  vedeva  la  parte  inferiore  della 
eoa  larga  perforazione,  offrendosi  la  macosa  della  cassa  arrossata, 
OS  fiboa  da  seereto.  Si  contìnua  nell'uso  dell'alcool.  Il  15  gennaio  1881 
all'esame  li  rileva:  a  destra  il  polipo  ridotto  ad  una  piccola  prominenza  ro- 
sai siioata  sulla  parete  antero-superiore  del  canale,  prominenza  dura  rico- 
perta da  epidermide,  secrezione  affatto  cessata;  la  membrana  del  timpano  di 
tt  grìgio  rossastro,  opaca,  offire  xms^  piccola  perforazione  in  basso  ed  indietro, 
la  fifiGola  apoifiai  ed  il  manico  del  martello  sono  visibili  col  processo  dì  Po- 
litRi;  aoD  si  caccia  fuori  dalla  cassa  nemmeno  una  goccia  di  secreto;  l'udito 
per  rMiffletEe  di  Politzer  =  ^'^/u»  per  la  favella  8  metri  —  L'orecchio  si- 
m^  mostra:  la  membrana  del  tìmpano  cicairiezata,  opaca,*  di  un  grigio 
90R(V  le  granulazioni  scomparse,  secrezione  cessata  totalmente;  la  distanza 
^Hàim  pa  l'acumetro  di  Politzer  =  ^14,  per  la  favella  metri  3,50. 

Os$enM»zìane  IL  -  Bosa  F.  di  anni  16,  soffre  da  10  anni  di  (^ite  me- 
ikipiogenieabilatercUe.  Si  presenta  nel  mio  ambulatorio  il  16  settembre  1880. 
A&'essme  trovo:  neWarecchio  destro  un  grosso  polipo,  di  notevole  durezza, 
àe  parte  dalla  parete  inferior-posteriore  ed  occupa  tutta  la  pendone  ossea 
M  cmale,  discreta  secrezione  purulenta,  sibilo  caratteristico  di  perforazione 
tato  pò-  Fe^perìenza  di  Yalsalva  che  per  il  processo  di  Politzer.  —  Nel- 
ìmoàio  mmstro  perforazione  di  media  ampiezza  nel  segmento  antero-infe- 
èdla  Buembrana  timpanica,  secrezione  copiosa  e  fetente,  la  membrana 
arrossata  e  gonfia;  tanto  In  questa  che  nel  condotto  uditivo  nessuna 

Distanza  uditiva  prima  delle  insufflazioni  d'aria  nella  tromba:  a  destra 
p»r«Bietro  •»"/u,  per  la  favella  1  metro;  a  sinistra  per  Tacun^etro  ^''Vuf 
Fff  h  avella  metri  1,50.  H  Diapason  predomina  a  destra.  —  Trattamento 
con  falcool  nell'orecchio  destro,  con  acido  borico  a  sinistra. 

Dopo  6  settimane:  a  destra  il  polipo  è  scomparso,  la  membrana  del  tim- 
Itto,  che  durante  la  cura  nelle  ultime  due  settimane  erasi  fatta  visibile  ed 
afina  una  fecola  perforazione,  è  completamente  dcairiezaia^  l'udito  per 
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racametro  =  Vu>  pi^  ^^  favella  7  metri.  —  A  sinistra  sotto  roso  dell'acido 
borico  (11  medicature  in  nn  mese):  cicatrizzazione  della  membrana,  ndito  per 
Tacnmetro  =  Vi*>  P®r  la  favella  10  metri. 

Osservaeione  III.  -  Antonio  K.  di  anni  35.  Fa  dne  anni  or  sono  sotto 
mia  cara  per  otite  media  piogenica  cronica  deirorecchio  sinistro  durata  tre 
anni.  Grosso  polipo  occupava  allora  la  porzione  ossea  del  condotto  uditivo  e 
poteva  persuadermi  che  non  aveva  punto  d*insemone  nel  canale;  estirpatolo 
con  rìstrumento  del  De-Bossi,  notai  la  membrana  largamente  perforata;  nella 
perforazione  trovavasi  il  peduncolo  del  tumore,  che  andava  perdendosi  verso 
la  regione  anteriore  della  cassa.  Ripetute  applicazioni  del  fuoco  elettrico  fe- 
cero bensì  impiccolire  i  restì  del  polipo,  ma  questi  ripullulavano  in  breve 
tempo,  a  tal  segno  che  il  malato,  stanco,  abbandonava  la  cura.  Dopo  dne 
anni,  il  23  settembre  1880,  ripresentavasi  con  polipo  più  grosso  della  prima 
volta,  otorrea  profusa  e  frequenti  otorragie.  L'udito  che  all'interrompere  del 
primo  ciclo  di  cura  era  per  la  favella  =  metri  2,  ridotto  a  metri  0,50,  per 
Tacumétro  =  ^''7u*  Passai  al  trattamento  con  l'alcool,  facendo  quattro  ap- 
plicazioni al  giorno.  In  due  mesi  il  polipo  era  scomparso,  la  membrana  ci« 
catrizzata,  l'udito  per  l'acumetro  =  Vuy  per  la  favella  =  7  metri 
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L'esito  felicissimo  di  questi  casi  non  abbisogna  di  commenti; 
altri  tre,  nei  quali  presentemente  uso  la  stessa  medicatura,  pro- 
mettono resultati  non  meno  soddisfacenti. 

In  uno  di  questi  vidi  avverarsi  quanto  dice  il  Politzer,  cioè 
il  lungo  tartare  dell'effetto  desiderato,  ma,  come  lo  stesso  Autore 
consiglia,  non  mi  perdei  d'animo,  insistetti  nella  cura  ed  ebbi  la 
soddisfazione,  dopo  due  lunghi  mesi,  di  vedere  il  polipo  aurico- 
lare subire  una  riduzione,  che  man  mano  va  facendosi  più  ra- 
pida, ricompensando  cosi  la  pazienza  del  malato  e  del  medico 
nella  costanza  della  cura. 

Yà  da  3è  che  nel  trattamento  con  l'alcool  come  in  quello  eoa 
l'acido  borico,  non  debbasi  trascurare  l'uso  di  frequenti  doccia 
aeree  affine  dì  sbarazzare  dal  secreto  la  cassa,  di  prevenire  pos* 
sibilmente  la  formazione  di  abnormi  aderenze  e  di  mantenere 
l'elasticità  tanto  necessaria  delle  varie  membrane  e  dei  legamenti 
fibrosi  intratimpanici. 

Per  noi  questo  nuovo  arricchimento  della  terapia  auricolare 
ha  una  importanza  straordinaria  e  ci  dà  il  complemento  desiderato 
per  quei  casi  di  affezioni  suppurative  dell'orecchio,  ribólli  all'azione 
dell'acido  borico.  Tanto  più  confortante  riesce  l'uso  di  un  medi- 
camento quanto  più  libera  il  medico  pratico  dalla  necessità  di 
dovere  indirizzare  i  shioì  malati  allo  specialista.  Non  vogliamo 
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tm  dò  che  ormai  la  sia  finita  per  la  terapia  cruenta  dei 
auricolari.  Mai  no  t  Che  bene  spesso  le  circostanze  richie- 
10  il  pronto  intervento  dell'operatore,  ma  per  moltissimi 
i,  in  coi  non  sia  possibile  ricorrere  agli  specialisti  (e  quanto 
;tti  il  numero  di  questi  in  Italia  non  è  mestieri  comprovare) 
aitci,  dove  non  vi  sia  peridUum  in  mora,  o  gli  ammalati  non 
acconcino  all'atto  operativo^  il  trattamento^  con  l'alcool^  dei  pò- 
auricolari  riescirà  sommamente  benefico.  —  L'acido  borico^ 
fio  infallibile  per  le  acute  suppurazioni  dell'orecchio  medio, 
idssimo  nelle  croniche,  dove  manchino  granulazioni  o  vege- 
Doni  polipose;  l'alcool  potente  anche  in  queste  ultime  forme  ; 
passibile  alla  pluralità  dei  medici  la  cura  efilcace  dei  perni- 
li  processi  suppurativi  dell'orecchio^  ecco  i  veri  trionfi 
Totoiatria  nell'ultimo  quinquennio. 


CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  NSLL*  ORGANISMO 


ISTORIA    IP. 

DI  UN  PENNELLO  A  LUNGO  MANICO  DI  OSSO  DI  BALENA 

CADUTO  NELLO  STOMACO. 

Per  il  Prof.  Giosuè  Marcacci,  Clinico-chirurgico 
nella  Begia  Università  di  Siena. 

Ai  primi  di  maizo  del  1878  recavasi  da  me  Giuseppa  Signorini  di  Cor- 
donna  di  35  anni,  inviatami  dal  saa  medico  Doti.  Gialio  Maslni,  ottimo 
mio,  perchò  la  visitassi  col  laringoscopio.  Ella  da  15  o  20  giorni  si 
di  una  certa  molestia  nel  deglutire,  ed  in  special  modo  al  passaggio 

bolo  alimentare,  poco  o  nulla  sentiva  bevendo:  la  molestia  ben  presto  si 
in  dolore,  che  si  inaspriva  noi  tossire  che  ogni  tanto  faceva.  Vi  si 
ben  presto  nna  sensazione  di  corpo  mobile;  il  quale  muovendosi  le 
improvvisamente  la  gola,  e  T  avrebbe  sofifòcata,  come  ella  affermava, 

KNko  quel  gruppo  non  si  fosse  disciolto,  rimanendo  però  costante  la  son- 
di bolo.  FratUnto  la  gola  era  sede  di  abbondante  secrezione  di  mu- 
Tìseide  e  filanti,  che  molto  la  molestava,  chiamandolo  ella  il  maggior 
cbe  avesse,  dovendo  spesso  adoprare  i  diti  per  estrarla.  Venne  della 
t  perdo  la  voce;  quando  venne  da  me  era  del  tutto  afonica.  E  tutto  questo 
fina  cagione  che  fosse  apprezzabile. 

KScoltà  e  sensazione  dolorosa  alla  deglutizione.  Tosse  e  perdita  della 
afoDia;  senso  di  globo  mobile  e  serramenio  spasmodico  della  laringe  che 
Ivan  di  tanto  in  tanto  con  minaccia  di  soffocazione;  cui  destava  l'idea 

m  nevrosi  isterica.  La  donna  da  altra  parte  era  eminentemente  linfatica, 
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pingnedinosa,  lenta  nei  suoi  atti;  il  cibo  giunto  clie  era  ài  primi  anelli  ta- 
cheali,  come^accenQaya  la  donna,  incontraya.  leggiero  ostacolo,  che  anperava, 
però  dopo  brevi  istanti. 

La  Signorini  è  assai  bene  costituita;  ha  forme  regolari  e  simmetriclie;  è 
di  mezzana  statura;  ha  pelle  fina,  bianca,  delicata;  e  si  direbbe  nata  più  per 
condurre  n^a  vita  agiata  e  comoda  che  per  lavori  gravi  e  grossolani.  Non 
ebbe  malattie  di  carattere,  e  solamente  gli  esantemi  della  prima  età^  e  fra 
questi  il  vajolo  naturale,  di  cai  oonserya  alcune  tracce  nel  viso.  I  genitori 
pure,  al  dir  della  donna,  furono  di  buona  salate  e  morirono  vecchi.  Si  mar 
rito  giovanissima,  ed  air  età  di  85  anni  che  ha  adesso,  ha  partoriti  otto  figli» 
di  cui  cinque  sono  viventi  e  sani  :  fra  qaesti  vi  fu  nn  parto  gemellare  pcie- 
coce  di  col  i  feti  morirono.  La  penultima  figlia  mori  di  croup  ai  14  mesi. 
L' ultima  partorita  da  poco  tempo  vive  prospera  e  sana. 

Esaminata  la  retrobocca  sia  colla  ispezione  diretta,  sia  col  dito  spinto 
quanto  mi  era  poei?ibile,  nulla  d* innormale  potei  riconoscere;  il  larìngoecopio 
mise  in  evidenza  una  laringitide.  subacuta  rivelata  da  rossore  molto  marcato 
con  tumefazione  assai  uniforme  ^no  alle  corde  vocali  ove  andava  degradando 
senza  ulcerazioni,  senza  produzioni  neoplastiche.  Adoperai  della  tintura  di  jodo 
con  glicerina  nella  proporzione  del  25  per  100  che  con  una  spugna  foggiata 
a  piccolo  cono  ed  assicurata  all'estremità  di  una  bacchetta  di  osso  di  balena 
della  lunghezza  di  27  o  28  centim.  alquanto  curvo,  portava  direttamente  ed 
agevolmente  nel  cavo  laringeo  (1).  Dopo  alcuni  giorni  di  questo  trattamento 
giornaliero  la  donna  trovandosi  un  poco  meglio  volle  far  ritomo  alla  propria 
casa  affidandosi  alle  cure  del  proprio  medico.  Già  le  stretture  spasmodiche 
della  laringe  erano  cessate,  e  la  voce  migliorata;  non  cosi  la  deglutizione. 

Queste  cure  vennero  dal  Dott.  Giulio  Masini  continuate  con  lodevole  fer- 
mezza  per  circa  due  mesi,  in  vero  con  poco  profitto,  e  la  consigliò  a  far 
ritomo  da  me. 

Il  rossore  della  laringe  era  alquanto  diminuito,  minore  il  dolore  e  la 
tumefazione;  Tafonia  non  era  più  completa;  un  poco  di  voce  era  ricomparsa^ 
ma  rauca.  Ciò  che  più  la  tormentava  era  l'abbondanza  del  mucco  filante  at- 
taccaticcio di  cui  non  poteva  in  nessun  modo  liberarsi,  e  che  le  occludeva, 
secondo  la  sua  affermazione,  la  gola,  e  le  impediva  di  inghiottire:  giunto  che 
era  il  bolo  in  fondo  alla  faringe  si  fermava,  ed  era  dopo  qualche  secondo 
che  scendeva  o  spontaneo,  o  aiutato  da  correnti  d*acqua.  Fu  allora  che  inco» 
minciai  a  temere  che  alla  laringite  andasse  unito  un  ostacolo  al  passaggio 
degli  alimenti.  ^ 

Ritornò  a  casa;  fu  continuata  la  medesima  cura  della  laringe  sempre  con 
crescente  vantaggio.  Il  Dott  Masini  credè  utile  di  sostituire  alla  tintura  di 
jodo  una  forte  soluzione  di  nitrato  d'argento  con  felice  risultato.  Fece  ritorno 

(1)  Per  quelli  che  potrebbero  averne  bisogno,  dirò  come  io  facilmente  riesca 
a  portare  il  pennello  nel  cavo  laringeo.  —  Metto  il  sinistro  indice  molto  indietro 
sulla  base  della  lingua,  raggiungo  la  epiglottide,  pongo  il  dito  sopra  1*  apice  di 
questa,  e  sulla  guida  del  dito  conduco  il  pennello  curvo  che  penetra  necessa* 
riamente  nel  canale  laringeo. 
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s^ato  il  luogo  del  listriogimento  oramai  del  tatto  debellato  gli  scivolò  dai  diti, 
e  tosto  si  sottrasse  alla  vista  e  si  seppellì  nell'esofago. 

Sgomenti^  spaventati  air  insolito  caso  si  decisero  di  condarà  a  Siena» 
mancando  il  Bott  Masini  di  strumenti  adattati,  qnalnnqne  fosse  il  partito  da 
prenderò.  Io  vedeva  la  donna  la  mattina  successiva  in  compagnia  del  medico 
e  del  marito.  Ella  affermava  di  averlo  sentito  scendere  nello  stomaco,  o  almeno 
molto  in  giù. 

Era  Torà  della  clinica  e  li  pregai  di  condursi  allo  spedale  per  farvi  sog- 
getto di  trattenimento  clinico.  Prima  di  tutto  dovevamo  costatare  se  il  corpo 
estraneo  vi  era,  od  in  qual  punto  del  condotto  esofagoHstomacale  si  fosse  fer- 
mato, poiché  noi  non  dovevamo  limitarci  alla  attestazione  della  donna  clie  di- 
ceva essere  sceso  nello  stomaco:  o  almeno»  molto  in  giù.  Esplorammo  i  latì 
ad  collo,  prima  del  lato  sinistro,  poi  dell'uno  o  l'altro  insieme,  nulla  riescii 
a  sentire:  introdussi  due  dita  nella  faringe  per  quanto  fosse  possibile  col  me- 
desimo risaltato:  ricorsi  allora  all'uso  di  una  sonda  da  uretra  assai  grossa, 
ed  il  risultato  fu  nallo:  spiasi  le  lunghe  pinzette  dei  fabbricanti  FFL  Iiol- 
lini  di  Bologna  non  con  la  speranza  di  afferrare  il  pennello  ed  estrarlo,  ma 
per  vedere  se  fosse  stato  possibile  di  sentirlo,  col  medesimo  esito.  Vi  portai 
una  grossa  siringa  esofagea  facendola  penetrare  lentamente  come  feci  degli  al- 
tri strumenti,  fino  nello  stomaco,  e  non  ne  ebbi  alcuna  senzazione.  La  donna 
da  altra  parte  affermava  non  avere  dai  primi  xpomenti  in  poi,  avuta  più  al- 
cuna sensazione  del  pennello.- 

Koi  con»gliammo  la  donna,  il  marito  ed  il  medico  ad  attendere  dal  tempo 
i  consigli,  e  di  nulla  fare,  non  essendo  poi  tanto  difficile  che  la  spugna  e 
la  stecca  di  balena  possano  sciogliersi,  frantumarsi,  ed  uscire  per  l'ano.  Poco 
persuasa  la  donna  di  questo  fortunato  avvenimento  fece  ritomo  al  suo  paese. 

Due  mesi  dopo  io  scriveva  al  Dott.  Masini  per  avere  notile  della  donna 
del  pennello:  egli  in  data  del  4  giugno  1879,  mi  rispondeva  queste  parole; 

<  La  Signorini  trovasi  attualmente  molto  deperita  di  forze,  essendole  inir 
€  possibile  di  introdurre  nello  stomaco  altri  cibi  che  non  siano  o  latte  o  nova» 
€  0  brodo  per  esser  presa  da  violenti  dolori  in  quel  viscere.  I  dolori  di  stomaco 
«  comparvero  subito  che  noi  partimmo  da  Siena,  e  si  sono  mantenuti  fino  ad 
€  Oggi,  colla  differenza  che  nei  primi  giorni  non  lasciarono  neppure  un  mo- 
«  mento  di  riposo  all'inferma;  mentre  attualmente  vengono  ad  accessi,  il  più 
«  spesso  dopo  mangiato.  In  alcuni  giorni  indietro  io  mi  volli  provare  a  farle 
€  ingerire  un  pò'  di  carne;  si  ebbero  dolori  si  violenti,  e  per  si  lungo  tempo 
€  che  ridussero  l'inferma  in  tale  stato  da  far  dubitare  della  sua  vita.  In  questo 
«  frattempo  la  deglutizione  si  ò  fatta  piuttosto  bene,  tranne  qualche  leggiero 
«  doloretto,  che  ella  accennò  avvertire  nel  petto  al  passaggio  del  bolo^  ma 
€  non  seppe  precisare  la  località  in  cui  l'avvertiva.  Del  resto  cibandosi  di 
«  cordiali  e  latte,  non  si  può  dire  se  la  deglutizione  sia  seriamente  difficoltata* 
<  Ogni  tanto  però  ìndica  un  dolore  bruciante  lungo  lo  stemo,  che  dura  pochi 
«  minuti,  e  sta  anche  dei  giorni  senza  provarlo. 

<  Credo  bene,  prima  di  finire,  dirle  che  all'apice  del  polmone  sinistro  ò  in- 
«  cominciato  un  processo  caseoso,  che  ogni  giorno  va  estendenosi.  » 
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no  a  Teiso  la  fine  di  gennaio  dell'anno  Biiccassivo  1880, 
tàà&  della  Sif^iinì.  Scrìtta  altra  lettera  al  DotL  Ma^i, 
«tto  mi  rispondeTa. 

aia  del  4  ging^no  1879  eravamo  rimasti,  ritardo  a  Qin- 
GB  depositi  eterologhi  sei  polmone  Binietro,  e  con  la  stecca 
,  nello  stomaco:  da  quell'epoca  ad  ora,  le  cose  sono,  poi» 
lambite  cambiate.  Geco  in  poche  paiole  qnello  che  i 

n  della  permanenza  della  stecca  nello  stomaco,  che  negli 
si  sentiva  attraverBO  alle  pareti  addominali  sotto  forma 
>,  resistente,  insoraero  dolori  a  forma  nevralgica  cosi  forti 

<  <At  tijisaro  la  malata  a  mal  partito,  anche  per  esser  costretta  a  cibare- 

<  ffinb  IiHe,  ed  in  piccole  quantità,  non  potendo  fare  uso  di  altra  sostanza, 
«oaìpiili  di  qualche  tazza  di  brodo,  e  qualche  uovo:  questi  dolori  perO  a  poco 
t  fa  Tcjta,  sotto  Tuso  quasi  continao  della  morQna  andavano  calmandosi,  a 

<  h  jtMca  dopo  poco  più  che  due  mesi  dal  suo  ingresso  nello  stomaco  parve 
t  KOmparire  da  questo  viscere  pòchi  giorni  innanzi  alla  sua  uscita  dall'ano, 
(  t  ilmuo  non  più  si  awerUva  alla  palpazione  come  benissimo  accadeva  per 

<  lo  iniuim.  Si  arrivò  di  qaesto  passo  Suo  al  24  di  giugno,  cioè  due  mesi  e 

t  quttcìdld  giorni  dallo  ingerlmento  della  stecca.  A  quest'epoca  vengo  con  ' 

<  jnmsia  invitato  a  condarmi  presso  la  Signorini,  la  quale  aveva  omesso  dal- 

<  l'i»  im  corpo  della  Inngbezza  di  quasi  10  cent,  ridotto  di  un  terzo  che  rico- 
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i  mi  tnmoretto  gnaao  come  on  noro  di  (^alliDa  che  crepitiTa  sotto 
10  che  lo  palpava,  e  rìgoofiafa  oosì  nell'atto  della  inepinziom  da  far 
'e  di  un'ernia  polmonale.  Dopo  una  diodna  di  giorni  questo  seompa- 
T  dar  hiogo  ad  una  Bnpparazioiw  dalla  mamnella,  che  apeit*  ha 
icita  ad  nna  grande  quantità  di  pus  àu  tattavia  «sw  dal  aeno  fisto- 
ch«  dnUto  comnoicare  col  polmone.  Del  reato  la  dimna  troTaai  bene, 
ra,  e  mangia  molto.  » 

ignorìni  vive  tuttavia  (7  decembre  1880).  Ileeno  flaloloso  alla  rapons 
a  rinistra  enste  tuttavia,  e  comunica  manifestamente  colla  cavità  to- 
molto  emaciata,  e  la  di  lei  esistenza  è  posta  in  pericolo  da  qaeata 
i£B,  0  snccessione  mwhon  che  voglia  dirà. 


UN  CASO  DI  OOFOBECTBMIÀ,      . 
pel  DoU.  AiMLFO  Fag<]i  (1), 

.  dell'età  di  37  anni,  nobile,  di  condizione  domestica,  veniva  am- 
Samarìtan  hospital  nello  sale  del  Dott  Bantock  il  giorno  4  del 
sato.  Nnlla  di  notevole  nella  eoa  istoria  avanti  l'attnale  malattia. 
Dazione  cominciata  all'età  ordinaria,  A  stata  sempre  eeeNsivi;  mm 
Agli,  non  aborti,  ed  ha  goduto  boona  salute  Ano  a  6  o  7  anni  fti, 
Ila  quale  cominciò  ad  accorgersi  di  non  poterà  toaieUere  pift  Im- 
eggiat«  come  per  l'avantL  In  pari  tempo  ai  manifestarono  delle 
ie.  Da  3  0  4  anni  a  questa  parte  cominciò  a  risentire  gli  effetti 
lite  abbonduitì,  cui  andava  soletta  ad  ogni  epoca  mestmale.  Nello 
ibraio  à  fece  visitare  per  la  prima  volta  da  un  medico,  e  dietro  il 
di  qnesti  entrò  nella  Dorai  house,  nna  delle  diramaiioni  del  8ama- 
pital.  Quivi  fino  ai  primi  di  maggio  furono  messi  in  opera  i  meni 
più  svariati  e  diversi  senza  che  si  potesse^  far  cessare  in  modo  a» 
norragia,  La  malata  stanca  dei  ripetuti  insuccessi  abbandonò  l'ospe- 
a  due  mesi  fa  ai  presentò,  coma  abbiamo  accennato,  al  Dott  Dan- 
ia a  sottoporai  a  qualsiasi  operazione. 

do  la  G.  C.  fa  ammessa  al  Samaritan  hospital  non  perdeva  san- 
ccontò  che  sebbene  da  nn  anno  e  memo  a  qoesta  parte  perdesse 
tÌDuamente  del  sangue,  talora  sciol>o,  talora  aggrumato,  spesso  con 
ire  qualche  rara  volta  le  accadeva  di  non  perderne  pei  nna  setti- 
approflttò  di  tale  stato  di  cose  per  far  l'esame  fisico.  Colla  palpa- 
li riscontro  si  notò  la  presenza  nella  pelvi  di  on  tumore  solido,  eh» 


>] 


di  poco  r  orlo  dello  stretto  saperiore,  coaiccliè  airiepenoiie  ap- 
ffli  anaìYi:  la  maggior  parte  di  esso  era  a  destra  della  lioea  mediana. 
L'iIho  è  aiohile  e  il  tnmoce,  con  m,  sembra  articolarsi,  diseenid  l^ogo  la 
fafls  aaiirion  di  esso.  La  cayità  uterina  misura  6  centimetri. 

Wsgnisl  •  ISbroma  uiermo  ($aU(hperUfmeale). 

li  Belata  oftn  i  segni  di  un'anemia  molto  spinta.  La  lingua  ò  pulita; 
rippetìt»  è  taiono;  le  fiinùoni  digestìTe  sono  normali.  L*oriBa  di  quantità  e 
&  orioriio  fisiologici^  di  peso  specifico  1015y  non  mostra  traccio  di  albumina, 
loo  afarannsa,  non  deposito  alcuno.  Nulla  di  anormale  nei  sistomi  nervoso 
mUaòa  e  respiratorio. 

t  fnposta  la  estirpazione  delle  otaia,  che  là  malata  accetta. 

La  rnttìna  del  9  novembie  p.  p.  la  paziento  viene  adagiata  sul  letto 
d&  vfmàmi  e  sottoposta  airanestesia  cloroformica.  H  polverizzatore  ò  posto 
»  èatiiia  dietro  il  letto  in  maniera  che  il  getto  sfiora  il  campo  dell'opera* 
Ém;  ODO  è,  come  d^abitodine,  diretto  contro  di  esso:  la  soluzione,  che  viene 
■Ha  p»  il  polverizzatore  e  per  gli  strumenti,  è  nella  proporzione  di  1  di 
addo  Ibdìoo  su  100  d*acqua.  Bitomeremo  fra  poco  su  ciò.  —  Il  chirurgo  dopo 
fiSHsi  la?ato  accuratamente  le  mani  e  le  braccia  e  dopo  aver  lavato  rad- 
dome  della  paziente,  pratica  al  disotto  deirombellico  e  lungo  la  linea  alba 
n^indaiaDe  di  10  centimetri  circa.  Senza  l'aiuto  della  tonta  arriva  sul  pe- 
nkMio^  Ti  fa  un  occhiello,  v'infila  un  bisturi  bottonato  e  r incide  in  alto  e 
iabaa»  per  tutta  la  liraghezza  della  ferita!  Frenata  la  lieve  emorragia  con 
pkh»  pìBaatta  emostatica,  introduce  nella  cavità  addominale  una  larga 
KBa  per  contonara  gli  intestini,  e  quindi  con  una  mano  va  alla  ricerca 
Uà  oiaia.  L'ovaio  sinistro  è  fàdlmento  trovato;  il  suo  peduncolo  è  tran- 
te  con  un  ago  portante  un  doppio  filo  e  legato  prima  in  due  e  poi  cir* 
fiolamenle:  il  peduncolo  era  molto  corto.  Quest'ovaio  non  mostrò  alcuna  al- 
Wone,  aolamento  conteneva  un  follicolo  di  Graaf  vicino  a  rompersi.  -* 
Mine  rindsione  delle  pareti  addominali  venisse  ingrandita  fino  a  rag- 
pagare  15  eentim.  non  ih  possibile  in  nessuna  maniera  afferrare  il  secondo 
onio  0  destro  per  legarlo.  Fu  tenteto,  ma  inutilmente,  di  far  posto  alla  mano 
tende  borì  dalla  pelvi  il  tumore,  che  la  riempiva 'intieramente.  Il  tumore 
nìaigafflente  impiantato  sui  fondo  dell'utero  e  alquanto  latoralmente. 
^'atio  aioistro  era  àtuato  al  davanti  dell'asse  trasversale  del  tumore,  ma 
^  te  era  collocato  al  di  dietro  di  esso,  e  non  mostrando  peduncolo  non 
ì^mn  tirato  foori.  Il  chirurgo  fu  quindi  obbligato  di  lasciare  in  sito 
fvnio  destro,  e  ciò  fece  non  con  molto  rincrescimento,  poìchò  avendo  sflo- 
^eoiTa^oe  delle  dite  quell'ovaio  si  era  accorto  che  era  atro6zzato.  —  Net- 
^qmadi  con  cura  la  cavità  addominale,  fatte  la  sutura  della  ferite  e  la 
^fatara,  l'operata  veniva  ricollocate  nel  suo  letto. 

Al  aeguite  deU'operaàone  non  si  è  verificato  alcun  fenomeno  importahte, 
^  à  eccettui  un  inalzaroento  della  temperatura  avvenuto  nel  terzo  giorno 
^  U  salnte  operazione,  inalzamento  che  raggiunse  39,9  e  che  cede  ben 
F^  alle  applicazioni  fredde.  Una  settimana  dopo  ToperasÀone  Tamma- 
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lata fu  in  grado  di  passare  nella  sala  delle  convafleseenti.  ÀlFotbivo  giorno 
lo  scolo  sanguigno  era  cessato  e  fino  ad  oggi  (circa  quaranta  giorni  dopa 
Toperazione)  non  si  ò  riaffacciato.  Sotto  una  cura  tonica  ricostitoente  la  G.  & 
ha  ripreso  colorito  e  forze;  pnò  passeggiare  per  l'ospedale,  mentre^  quando 
vi  entr(»,  poteva  appena  reggersi  in  piedi.  È  certo  che  ancora  è  nn  pò*  pre- 
sto per  poter  fondare  nn  giudizio  su  questo  caso;  tuttavia,  sembrandomi  offiire 
esso  qualche  particolare  interesse,  mi  son  fatto  lecito  di  pjabblicarlo. 

Dopo  raccarata  rivista  sintetica^  che  il  Dott*  Mariotti  ha 
pubblicato  nello  Sperimentale,  sarebbe  opera  vana  lo  spendere 
parole  per  tessere  la  istoria  e  dire  delle  vicende  della  ovarìotomia 
normale  o  operazione  di  Battey,  come  la  chiama  il  Sims^  ovvero 
castrazione  o  ooforectemia^  come  é  stata  chiamata  in  questi  ul« 
timi  tempi.  Mi  limiterò  quindi  a  far  qualche  considerazione  sulla 
malata,  di  cui  ho  riferito  l'istoria. 

Nel  caso  in  discorso  l'operazione  era  indicata?  —  È  nota 
che  la  menopausa  suole  avere  un'  influenza  benefica  sui  fibromi 
uterini:  ò  quindi  facile  il  capire  come  la  operazione  proposta  ed 
eseguita  anni  indietro  dal  Battey  specialmente  per  disturbi  ner- 
vosi d'origine  ovarica,  venisse  ben  presto  messa  in  pratica  nei 
casi  di  gravi  emorragie  prodotte  dalla  presenza  nell'utero  di  tu- 
mori fibrosi*  Hegar  e  Frenholme  furono  i  primi  a  ricorrere  al* 
l'ooforectemia  per  tale  ragione^  ed  il  loro  esempio  fu  seguito  da 
molti.  Nel  Giornale  americano  d'ostetricia  (ottobre  1880)  il  Dot- 
tor Mann  dà  il  quadro  seguente  di  castrazioni  eseguite  per  emor* 
ragie  da  fibromi  dell'utero. 
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Totale  >         25  (2 1) 


la  162  casi  di  ooforectemia  per  indicazioni  diverse  raccolte 
dal  Dott.  Mann  vi  sono  26  morti^  ossìa  una  mortalità  di  circa 
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16  p^  cento  ;  nel  38  casi  della  tavola  qaì  trascritta,  la  morta- 
talità  è  di  23  e  V|o  per  cento*  Questa  differenza  nelle  statisticlie 
a  spiega  facilmente  quando  si  rifletta  alla  difficoltà  di  operare 
mentre  il  bacino  è  ripieno  da  un  largo  tumore  e  alla  anemia, 
die  suol  ritrovarsi  nella  categoria  delle  malate,  che  ora  ci  occupa. 
Da  tutto  ciò  resulta  che  nei  casi  di  emorragie  per  fibromi  ute- 
rini la  ooforectemia  deve  mettersi  in  pratica  con  una  certa  riser- 
vatezza e  non  ci  si  deve  aver  ricorso  che  quando  tutti  gli  altri 
mezzi  han  fallito,  quando  la  menopausa  è  lontana,  quando  le 
emorragìe  sono  gravi.  —  Venendo  ora  al  caso  nostro  ci  sembra 
che  te  indicazioni  ad  operare  vi  fossero  tutte.  La  malata  aveva 
passato  longhi  mesi  in  un  ospedale,  ove  erano  stati  messi  in  pra* 
tica  tatti  i  mezzi  ordinarli,  che  offre  la  scienza:  non  si  era  però 
ottenuto  alcun  miglioramento.  La  paziente  aveva  37  anni  di  età 
e  non  c'era  da  sperare  nel  sopraggiungere  della  menopausa,  che 
anzi  in  questi  casi  snol  essere  ritardata.  Le  emorragie  erano  tali 
da  compromettere  la  esistenza  deirammalata,  cosicché  non  rima- 
nera  che  ricorrere  ad  un  atto  operatorio  e  cioè  alla  isterotomia 
0  alla  ooforectemia.  Quest'  ultima,  come  meno  pericolosa  venne 
*  praeelta. 

Una  volta   stabilita  la  castrazione,  qual  metodo  operatorio 

dorerasi  scegliere?  É  noto  che  la  estirpazione  delle  ovaie  pud 

&rsi  e  si  fa  aprendosi  una  via  per  le  pareti  addominali  o  per 

la  Tagina.  Nel  caso  in  questione  fu  scelta,  come  abbiamo  detto, 

h  yia  addominale,  e  abbiamo  veduto  che  un  solo  ovaio  potò  essere 

asportato.  É  certo  che  se  fosse  stata  scelta  la  via  vaginale  non 

&  sarebbe  potuto  togliere  nemmeno  quell'uno.  Come  infatti  potere 

introdarre  una  mano  sulla  pelvi,  quando  questa  à  completamente 

Tiempìta  da  un  neoplasma?  La  storia  del  caso  da  me   raccolto 

CRéo  o£Sra  un  particolare  interesse  per  ciò  che  riguarda  appunto 

Inatto  operatorio,  mostrandoci  come  nei  casi  di  castrazione   per 

fflrani  uterini  il  solo  metodo  addominale  debba  essere  usato  dopo 

arere  però  fatto  ogni  sforzo  per  diagnosticare  la  posizione  occu- 

|ita  da  ambedue  le  ovaia,  imperocché  i  fatti  di  ooforectemia  in- 

osapieU,  come  il  nostro,  non  sono  né  unici  né  rari,  e   tutte 

le  folte  non  si  ha  la  fortuna  d'imbattersi  in  un  ovaio  atrofico. 

Prima  di  terminare  debbo  fare  un'osservazione.  Avrà  fatto 
naraviglia  che  nella  istoria  parlando  dell'operazione  non  abbia 
posto  la  frase  sacramentale  «  scrupolosa  medicatura  alla  Lister.  » 
Kon  l'ho  scritto,   perchè  non  fu   fatta.  Il  Dott.   Bantoch   è  fra 
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quelli,  che  non  hanno  fiducia  nella  medicatura  antisettica  e  cre4#' 
c)ie  il  gran  segreto  di  essa  consista  nella  nettezza.  Sgli   h.^    W^  ^ 
niinciato  a  diminuire  a  poco  a  poQO  la  quantità  d'acido  féAioo  fii 
d^ir  1  su  16,  che  egli  usava  prima  e  che  il  Thornton  usa  ancorali^ 
à  sceso  air  1  sii  100,  quantità  omeopatica  e  $ufflciente^  soltanto  np^ 
purificare  Facqua.  Adopra  il  polverizzatore,  che  come  ho  accenn^^i 
pone  dietro  il  letto  dell'operazione,  soltanto  allo  scopo  di   avaBu; 
un  getto  continuo  che  lavi  e  tenga  netto  il  campo  deiroperazioqaùi 
Ed  a  pensarla  cosi  il  Dott.  Bantock  non  è  solo,  ma  è  in   ottimap^^ 
compagnia.  L'altra  sera  ebbi  occasione  di  assistere  ad   un'  adat  : 
nanza  della  società  medico*chirurgica  di  Londra  Si  discusse   apri: 
punto  il  Listerismo  ideila  ovarìotomia.  Lo  Spencer- Wells,  sebbenic^ 
usi  la  medicatura  alla  Lister,  pare  che  in   fondo  ci  creda   pocc^t 
L'Holmes  disse  che.  colla  medicatura   antisettica   si  hanno     9Kfj 
stessi  resultati  che  con  altre  medicature,  solamente  quando  si  ii^! 
qualche  insuccessa  si  ricorre  ad  uno  scappavia  a  si  dice  che    l^^i 
medicatura  non  è  stata  eseguita  colle  regole  volute.  Ma   gli    ar^.i 
gomenti  più  forti  contro  il  Listerismo  (come  lo  chiamano)  faron  j 
quelli  del  Bantock  e  del  Fait.  Il  Bantock  rammentò  che  il  Keitk 
avanti  usare  la  medicatura  alla  Lister  aveva   una  mortalità    di 
1  su  26  nelle  sue  ovariotomie:  ebbene  da  che  usa  gli  antisettici 
la  mortalità  è  salita  ad  1  su  24  V^  H  Fait  ha  tolto  dalla  medi- 
catura alla  Lister  l'acido  fenico:  non  usa  che  acqua  pura  e  le 
sue  ooferoctomie  ed  ovariotomie  han  dato  ottimi  resultati.  Ho  vo- 
luto accennare  a  tale  questione,  che  ora  ò  cosi  vivamente  discussa 
in  Inghilterra,  perché  credo  possa  riescire  di  una  qualche  importan- 
za ai  miei  colleghi  d'Italia.  L'argomento  d  serio,  ma  qui  se  ne  ò 
fatta  quasi  una  questione  di  partito*  Possano  i  chirurghi  del  mio 
paese  giudicare  spassionatamente  (  Io  ho  troppo  poca  esperienza 
per  poter  dare  un  giudizio,  tuttavia  debbo   confessare  che   nelle 
grandi  operazioni,  che  si  eseguiscono  nella  cavità  addominale^  la 
piemia  o  la  setticemia,  contro  cui  é  rivolta  la  medicatura   alla 
Lister,  sono  raramente  causa  di   morte:   questa  avviene   o   per 
shock  0  per  qualche  grave  complicanza  (pneumonia  bronchiale^ 
afiiBzioni  renali  ec).  In  una  larga  statistica  del   Dott.   Bantock^ 
nella  quale  la  medicatura  alla  Lister  era  rigorosamente  praticata^ 
si  ha  1  solo  caso  di  morte  per  setticemia:  un  altro  caso  si   ha 
in  un'altra  pur  larga  statistica,  in  cui  la  medicatura  antisettica 
non  era  usata  con   rigore.  Anche  nelle  antiche  statistiche   dello 
Spencer  Wells  (avanti  l'introduzione  della   medicatura  alla  Li- 


^ 
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Ister)  le  morti  per  aettieemiA  erano  straordinariamente  rare.  Se 
a  tatto  ciò  si  aggiunge  che  talvolta  si  è  avuto  la  morte  per  av* 
▼etesameoto  i3a  acido  fenico,  che  viene  assorbito  tanto  facilmente 
|dal  peritoneo,  e  che  quest'acido  suol  fare  aumentare  la  tempera* 
librile  dopo  l'operazione,  si  capisce  come  il  Dott.  BantocK 
iBolti  altri  siano  nemici  del  LUterismo.  Termino  su  questo 
Ica»  di  ooforectemia  facendo  notare  come  esso  abbia  sortito  un 
ente  felice  ;  il  eha  incoraggierà.  a  ricorrere  a  tale  operazione  in 
cali  akulL  La  castrazione  per  emorragie  da  tumori  fibrosi  del* 
l'utero  è  una  delle  più  razionali,  poiché  ad  essa  non  si  ricorre 
che  quando  tutti  i  mezzi  han  fallito  e  quando  la  vita  dell'am- 
malats  é  da  vicino  compromessa,  la  qual  cosa  soltanto  può  giu- 
stificare una  cosi  abbastanza  grave  operazione.  In  Inghilterra 
pani  non  tutti  ragionano  cosi,  e  taluno  ha  avuto  ricorso  al- 
r«o£)rectOBia  per  cause  ben  lievi  e  forse  col  solo  intendimento 
di  arricchire  la  propria  statistica.  Io  non  dico  che  tale  e  simili 
loperazloni  debbano  cancellarsi  dalla  chirurgia,  ma  che  convinti 
jddla  lóro  gravità  vi  si  debba  ricorrere  con  parsimonia. 

Londra  le  dicembre  ISSO. 


LIPOMA  MBSOMATOSO  DELLA  NUCA  -  ESTIRPAZIONE; 
MEDICàTUBA  alla  LISTEE  -  GUARIGIONE  DI  PRIMA  INTENZIONE, 

pél  Dott.  Gbxrabdo  Fbrbebi. 

Nell'intendimento  di  recare  un  utile  contributo  alla  Casistica 
cUnrgica  tesserò  la  storia  di  un  Lipoma  missomatoso  estirpato 
UlDott  Maggini  da  me  coadiuvato,  istoria  che  offre  alcune  parti- 
cobrità  degne  di  nota. 


AnamnesL  -  Ai  16  d'ottobre  del  decorso  anno  si  presenta  al  consulto  pri- 
^  la  Cinoelliere  di  Tribunale  nativo  degli  Abruzzi,  accusando  un  tumore 
>&  sa.  fi  un  uomo  di  %  anni,  ammogliato,  che  nella  sua  anamnesi  non 
^&ti  che  abbiano  interesse  e  rapporto  col  male  che  ora  TafiSigge;  mas- 
ù  fi  loe  celtica  assicura  non  essere  stato  infetto,  né  infatti  risoontransi 
taflBB  dbe  ce  la  possano  f^r  sospettare.  Richiesto  pure  se  abbia  mai  sofferto 
inud  aQa  nuca,  o  se  in  linea  ereditaria  e  collaterale  vi  siano  stati  casi  di 
^9K  ei  rifonde  in  senso  assolutamente  negativo.  NnlFaltro  può  narrarci, 
^Mvbè  nel  settembre  1876,  mentre  si  acconciava  gli  abiti,  senti  casualmente 
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nnca  nn  piccolo  tnmoTe  ej^ale  in  rplnma  ad  una  mandorla,  pastosa  al  tatto, 
0  da  lù  in  principio  per  una  glandola  iii(rorgata.  Detto  tumore  era  fa- 
ente  spoetabile,  ma  dolente  senza  adesioni  alla  ente  soTràstante.  Lo  stesso 
no  che  l'infermo  erasene  accorto,  avuta  occasiobe  d'incontrarsi- in  na 
0  dell'arte,  mostrava  qnesto  tamore  che  veniva  diagnosticato  per  una  d'- 
la  ritensone.  Gli  era  perciò  prescritta  una  pomata  a  baae  di  iodio. 
Dopo  poco  tempo,  notato  che  il  tnmore  non  spariva,  egli  ricorreva  ad  nn 
>  chirorgo,  il  i^aale  modificava  la  diagnosi,  dicendo  che  esso  era  un  li- 
a  ed  ordinant  come  risolvente  la  tintora  d'iodio.  Nonostante  nfbtte  cara 
ti  ed  nn  trattamento  prohingato  con  preparati  marnali,  il  tnmore  andft 
entando,  anzi  il  parente  awerU  che  allo  applicaàoni  della  tintora  alcoo- 
d' iodio  snccedeva  nn  più  celere  accrescimento  del  tamore  di  i^aando  non 
plicava  alcan  rimedio. 

In  queste  condiuoni  di  cose  egli  a  noi  si  diresse  per  essere  gnarito. 
Esame  obbiettivo-  -  L'infermo  si  presenta  di  una  stmttnra  scheletrica 
lare,  ma  di  nna  costituzione  delicata.  Ha  nera  la  capigliatura,  brani  gli 
li,  una  pelle  bianca  e  finissima.  Le  sue  forme  sono  ben  tornite  a  motivo 
pannicolo  adiposo  alquanto  sviluppato.  Al  risconb'o  degli  organi  toraàci 
ì  visceri  addominali  vaa  si  notano  alterazioni  di  sorta.  Nemmeno  si  sen- 
ingorghi  glandolarì  di  natura  linfatica.  Alla  regione  della  nuca  si  nò- 
prominente  un  grosso  tumore  a  forma  ovoidea,  nel  sno  diametro  verticale 
!0  circa  dieci  centimetri  ed  in  quello  trasverso  sette;  esso  precisamente 
;ia  sul  muscolo  trapezio  del  lato  sinistro,  ha  per  limite  in  alto  la  linaa 
a  occipitale  superiore,  internamente  non  sorpassa  la  linea  mediana  pò- 
ore,  all'esterno  ragginoge  la  regione  sopra-clavicolare,  alla  fine  in  basso 
ina  col  bordo  superiore  della  scorala, 

Qneeto  tamore  apparisce  incapsulato  e  facile  a  spostaci  dai  tessuti  sotto- 
enti;  la  pelle  non  ha  verona  aderenza  col  neoplasma,  e  se  è  alqnanto  in- 
ita,  ciò  dipende  dall'adone  dell'iodio  per  lungo  tempo  adoperato.  Scor- 

0  colle  dita  sulla  superficie  del  tumore  ìo  sì  senta  costituito  da  numerosi 
li  e  se  ne  constata  l'estrema  elasticità,  n  tnmore  spontaneamente  non 
e,  nà  si  mostra  sensibile  a  qualsiasi  pressione. 

JKagnoii.  -  Volendo  per  primo  capo  assegnare  la  sede  precisa  del  tu- 

1  tra  i  diversi  strati  della  regione  posteriore  del  collo,  possiamo  assicn- 
i  che  il  neoplasma  si  è  formato  a  bpesa  del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo 

perfettamente  diviso  mercft  il  foglietto  snperflciale  della  fascia  cervicale 
moscolo  trapezio. 

Quanto  poi  alla  natura  di  qnesto  tumore  cerchiamo  per  esclodODe  di  de- 
linare  a  quale  delle  tre  produùoni  neoplastiche,  che  possono  facilmente 
;eru  nel  pannicolo  adiposo  della  nuca  (lipoma,  miioma,  sarcoma),  esso 
irtenga.  Va  intanto  escluso  il  sarcoma  a  cellule  rotonde,  perchè  qnesto 
)re  ha  nna  forma  sferica,  una  superficie  liscia,  nna  consistenza  pastosa  e 
nello  svilappo  ulteriore  mostra  qualche  punto  flnttnante;  la  pelle  che  lo 
ipre  a  percorsa  da  nna  rete  venosa  molto  appariscente,  tosto  che  il  neo- 
ma  acquista  notevoli  dimensioni.  Nello  apaào  di  quattro  o  cinque  mesi 
me  il  volume  di  nna  testa  fetale. 
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Ha  li  tetta  di  sarcoma  a  oeUnl^  fosiformì,  perchè  questo  è  un  tamore 
|hm%  di  coBMtenza  miiacolaie»  si  riscontra  in  età  molto  adalta,  sorge  spe- 
0kmk  per  izritasioiie  chimica  o  meccanica  sovra  speciali  produzioni  ca- 
lva^ come  le  verruche,  1  nei  materni  ec.»  e  sulle  cicatrici.  8i  sviluppa  molto 
irióiente  e  l'epidermide  sovrastante  spesso  si  atrofizza,  lasciando  una  ulce- 

fiingesa. 

"    Apputoe  forse  ai  mixomi?  Ma  questi  sono  neoplasmi  di  forma  quasi 

che  lUe  volte  hanno  ampia  base  d'impianto^  tal'altra  appaiono  pe- 

e  li  earstterìzzano  per  non  possedere  nei  tessuti  óve  crescono  limiti 

BBoti.  Per  uHàmo  i  mixomi  hanno  un  eorso  assai  rapido  e  quantun- 

IMéauMino  pure  nel  pannicolo  adiposo,  più  di  frequente  prediligono 

rkMfioadéDe  cavità  nasali  e  dell'utero^  i  centri  ed  i  cordoni  nervosi,  la 

llftMiiU  m  dagli  antichi  si  appellava  mole  idatidea. 

H  Bflstr»  tumore  in  conclusione  appartiene  senza  fallo  alla  classe  dei  11- 
fflv  ;«  Il  na  apparente  struttura  lobata,  per  la  consistenza  molle,  flut- 
iarii^ld.  limiti  distinti  che  lo  circoscrivono,  per  essersi  generato  in  mezzo 
'  ilMito  gnsBoeo  ed  in  una  regione  assai  predisposta  a  simili  neoplasie. 
Ai!ia  la  lipoma,  infine,  ce. lo  assicura  la  nessuna  aderenza  della  cute  al 
iman,  Figeiole  aoorrimento  del  neoplasma  in  ogni  senso,  1*  assenza  di  do- 
te ed  nn  oepìtto  caratteristico,  facile  a  sentirsi  alla  palpazione. 

M  nel  quadra  climco  del  lipoma  non  va  dimenticato  che  ci  vuole 
ni^Bio  di  tempo  alquanto  longo^  perchò  esso  acquisti  grandi  dimensioni, 
fi  ftti  d»  nel  caso  attuale  il  tumore  che  abbiamo  da  operare,  se  é  proprio 
faoÉù  di  tessuto  adiposo^  ebbe  uno  sviluppo  più  rapido  dell'ordinario. 


Cade  qui  dunque  a  proposito  sollevare  una  piccola  questione 
f  importanza  clinica,  che  mira  a  dimostrare  come  l'azione  irritante 
divedali  rimedi  (1  vescicatori,  la  tintura  di  iodio;  ec.)  abusiva- 
Mote  prescritti  dalla  comune  dei  pratici  quali  risolventi  delle 
Fine  manifestazioni  neoplasticbe,  abbiano  il  potere  di  attivare  la 
inSferasone  cellulare  e  la  neoformazione  vasale,  per  modo  che  il 
taore  8i  svilupperebbe  con  più  rapidità  del  consueto. 

Siceome  in  ogni  arte  e  scienza  impera  la  moda^  cosi  in  chi- 
fnsii  k)  iodio  al  presente,  considerato  rimedio  principe,  trova 
^IP^oni  dovunque,  benché  provi  l'esperienza  che  se  riesce  in 
taancrevoli  forme  morbose  d' incontestabile  utilità,  in  altri  stati 
f>Uogici  dell'organismo  non  rechi  alcun  vantaggio,  anzi  si  spìe- 
jU  ìDteramente  contrario.  Usando  in  tal  guisa  questo  prezioso 
'óiedìo  si  dimostra  aver  poca  conoscenza  della  sua  azione  flsiolo- 
in,  la  quale  ò  ben  diversa  a  seconda  che  lo  iodio,  assorbito  dai 
testi  e  immedesimato  nel  sangue,  si  amministri  a  piccole  dosi, 
^ta  grandi  dosi,  o  per  tempo  molto  lungo. 
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A  tutti  consta  che  nelle  dosi  terapeutiche  lo  iodio  agendo 
come  un  solvente,  favorisca  il  ricambio  materiale  con  l'aecelerare 
il  consumo  e  Teliminazione  di  quei  materiali  che  nei  tessuti  nor- 
mali o  patologici  rappresentano  un  caput  mortuum.  Si  spiega  in 
tal  modo  perché  lo  iodio  a  parche  dosi  attivi  la  secrezione  delle 
glandolo  salivari,  delle  glandolo  a  pepsina,  delle  glandolo  intesti- 
nali, ec.  É  noto  eziandio  a  tutti  che  lo  stesso  rimedio  a  dosi  esa* 
gerate  fa  dimagrare  un  individuo  ben  pasciuto,  pud  ridurre  le 
iperplasie  ed  ipertrofie  croniche  glandolari,  può  pure  ia  qualcbe 
raro  caso  avvizzire  le  mammelle,  le  ovaie»  i  testicoli,  ia  glandola 
tiroide  (Cantani). 

Insomma  dai  più  si  valuta  nello  iodio,  a  seconda  della  dose 
somministrata,  soltanto  una  doppia  azione,  Tuna  ricostitutiva, 
l'altra  riduttiva.  Non  è  bene  apprezzato  intanto  un  terzo,  im- 
portantissimo effetto  dello  iodio,  che  nella  terapeutica  chirurgica 
in  specie  deve  essere  preso  in  seria  considerazione  e  sul  ijuale 
tanto  più  ci  piace  insistere,  dacché  il  tumore  da  noi  estirpato,  sia 
etiologicamonte  (pel  suo  tumultuario  sviluppo),  sia  istologicameutfO^ 
ne  é  una  evidente  conferma.  Questa  terza  e  poco  cognita  proprietà 
dello  iodio  é  l'azione  evolutiva,  che  si  spiega  nei  tessuti  di  nuova 
formazione  in  seguito  al  suo  assorbimento. 


^^V 


X 
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Atto  operativo.  -  Ai  21  dell'ottobre  scorso  1*  infermo  ò  sottoposto  all'opera- 
zione. Fattolo  giacere  un  po'  di  fianco  e  prontamente  cloroformizzato,  si  eseguisce 
il  taglio  in  direzione  longitudinale  e  parallelo  al  decorso  à»\  muscolo  ster- 
no-cleido-mastQÌdeo.  n  tumore  si  vede  tosto  sporgente  nella  ferita,  mostrando 
la  caratteristica  apparenza  del  lipoma.  Allora,  dopo  aver  messo  a  nudo 
il  neoplasma,  separandolo  con  tagli  successivi  dai  tessati  circumambienti, 
se  ne  raggiunge  la  base  e  con  una  certa  difScoltà  si  perviene  ad  estir- 
pare molte  propagini  di  consistenza  fibrosa  in  vario  senso  penetranti  nel 
profondo  dei  tessati  e  coi  quali  sono  solidamente  connessi;  in  tal  modo  è 
compiuta  r  operazione. 

Il  tumore,  essendo  ben  nutrito^  di  vasi,  ci  obbliga  a  numerose  legature  di 
piccole  arterie  con  filo  di  catgut.  Lavata  la  vasta  superficie  cruenta  con  acqua 
fenicata,  si  eseguisce  la  sutura  metallica  con  filo  di  argento  e  quindi  si  oc- 
clude la  ferita  con  la  medicatura  di  Lister. 

Ai  25  di  ottobre  si  toglie  la  prima  medicatura  e  si  verifica  la  completa 
adesione  per  prima  intenzione  degli  orli  della  ferita,  onde  si  tolgono  i  punti 
metallici.  Alcuni  fili  di  legature  arteriose  raccolti  all'estremo  inferiore  del  ta- 
glio sono  lasciati  ancora  in  parte,  percbò  aderenti.  La  medicatura  di  Lister 
ò  nuovamente  eseguita  C(m  la  più  scrupolosa  esattezza.  Ai  28  di  ottobre  si 
osserva  la  ferita  quasi  in  totalità  cicatrizzata,  ma  i  fili  tuttora  non  t^edeno. 
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80  i  f&  ai  distaccano.  Si  pone  una  placca  di  sparadrappo  sulla  j^ccola 
di  ccMitinnità.  La  medicatura  antisettica  non  ò  tralasciata.  Ài  4  di 
il  nostro  infermo  è  completamente  gerito,  senza  aver  mai  sofferto 
processo  ftbbrilOy  se  ne  eccettni  nn  lieve  anmento  di  temperatora  la  sera 

la  dell^oper^ione* 

n  tumore  estirpato  apparisce  piriforme  col  massimo  diametro  longity- 
fi  10  oMitimetri  e  di  8  nel  trasverso,  f!  costHnito  da  tante  lobdazioni 
dì  colorito  giallastro  del  volome  dì  nna  picc(da  noccinola  a  novo  di 
V  esame  microseopico  fa  vedere  che  egli  è  prìndpalmente  coetìtoito 
eiIMe  adipose.  In  alcnne  parti  però  esiste  mi  vero  e  proprio  tessuto  mn- 
Avevano  intemione  di  unire  a  qoesta  storia  climca  nna  tavola  rappre- 
ite  al  nainrale  11  tumore  estirpato,  dimostrativa  anche  delle  particolarità 
\\  ma  la  descrizione  fatta  qui  sopra  ci  sembra  bastante  a  dan^ 
idea. 
A  leasimo  potrà  sfnggire  la  rapidità  con  cni  nna  ferita  cosi  vasta  si  è  com- 
Ile  dcatrìzzata.  l^on  è  mai  troppo  il  ripetere  che  simili  resultati  si  ot- 
in  grazia  del  metodo  antisettico  di  Liker.  Con  questa  medicatura  il 
va  yè.  ardito  ad  operare  sulla  regione  della  mica,  dove  i  numerosi 
aMuoite  addossati  predispongono  al  tetano  (Blandin),  dove  il  pan- 
«filoso  molto  denso  è  assai  proclive,  quando  infiammi,  a  stroezarsi, 
ìbIbb  le  a^Kkoeurosi  essendo  in  continuazione  di  quelle  anteriori  del  collo 
tgoaloante  disposte  alla  diffusione  dei  processi  flogistici  ed  infettivi. 
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tifici  e  nei  dizionarii  di  medicina.  (1860-1880). 

Hella  caTÌtà  dello  stomaco  ponsiamo  giongere  o  per  U  ila  naturale,  ( 
rie  fermate  artiticialmente,  cioè  penetrando  neU'orgaQO  a  traverso  le  pareti 
addome  nella  regione  epigastrica.  Il  cateterismi)  dell'esofago  nsitatissinK 
cnrare  le  malattie  proprie  di  questo  canale,  è  stato  finora  molto  negletti 
sme  mezzo  cnratìTo  delle  malattie  stonacali. 

Essendo  perciù  lo  stomaco  accessibile,  come  lo  è  la  vescica,  potremo  mo- 
»re  la  mncosa  della  superficie  gastrica  per  memo  di  nn  trattamento  locali! 
optù  che  abbiamo  a  nostra  disposizione  strumenti,  ì  qnalì  possono  giorard 
idemente  in  questa  delicata,  utile  e  non  difficile  operazione. 
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Vmt^  dì&fcti  ha  una  mncoBay  che  differente  da  quella  dello  stomaco» 
non  flO|iparterebbe  senza  alterarsi  Tapplicazione  di  topici  destinati  alla  mucosa 
pana,  e  di  pia  oeooxre  potere  prolnngare  sa  questa  razione  dei  vani  liquidi 
e  làndi  fino  all'ultima  goccia  m  to  pe  fosse  il  bisogno. 

Qwtafflrte  della  terapia  gastrica  è  stata  finora  assai  negletta,  eppure  taati 
OB  di  hSaàmà  dello  stomaco,  ribelli  ad  ogni  altro  mezzo  di  cura,  potrebbero 
ittoMa  esiti  felidy  qualora  la  irrigatone  o  la?atara  gastrica  apparisse  sic- 
am  eoBa  meno  ardua  e  ^ù  sceyra  da  apparenti,  piuccbè  reali,  difficoltà. 

n  porre  maggiormente  in  vista  questo  modo  di  cura,  certamente  non 
isofOi,  amie  Tedrassi  4alla  lettura  della  presente  rivista,  credo  cbe  sia  cosa 
■01  a&tto  spoiegeTole,  tantopiù  che  ancora  in  Italia  alcuni  tra  i  nostri 
BOEuiatì  r  hanno  adcq^erato  e  Tadoperano  con  successo  notevole. 

Il  questi  ultimi  anni  i  giornali  tedeschi  da  prima,  e  poi  i  francesi,  si  sono 
occofifi  rattissimo  della  irrigazione  gastrica  siccome  mezzo  di  cura  in  varie 
niaJattk  deOo  stomaco.  Di  recente  anzi,  ed  è  stato  questo  che  ci  ha  spinto  a 
soiieB  laBBta  breve  rivista,  il  Faucher  ed  il  D^jardin  haidio  pubblicato 
jUno  alla  lavatura  deUo  stomaco  varii  opuscoli,  nei  quali  si  tri^gono  con- 
éàm  e  si  joQfgougoao  metodi  che  si  dicono  originali.  Naturalmente  abbiamo 
iriste  redo»  quanto  di  nuovo  vi  fosse  nei  metodi  dei  due  illustri  medici 
fEuem,  ma  con  nostra  meraviglia  abbiamo  trovato  che,  salvo  pochissime  mo« 
ilcaBiooi,  rinflieme  del  processo  operatorio,  delle  sostanze  adoperate,  e  delle 
ttlattie  €oA  curate,  non  diversifica  di  gran  lunga  da  quelli  usati  fin  qui 
ia  iBg^tena,  in  Germania  ed  in  Italia.  Ma  di  più;  riandando  finchò  a  noi 
è  stato  pc^bile,  la  storia  retrospettiva  di  questo  metodo  di  cura  abbiamo  tro- 
fiU  «cere  adoperati  molte  diecine  di  anni  £t  istrumenti  quasi  simili  a  quegli 
Fopoiti  ora  dai  firancesL  Però,  e  questo  lo  confesso  a  malincuore,  ma  pure  vi 
OBo  costretto,  per  quanto  io  abbia  rovistato  le  biblioteche,  non  mi  ò  occorso 
tRfarB  alcun  Italiano  che  abbia  ideaio  o  adoperato  la  irrigazione  gastrica 
frisa  degli  stranieri:  però  non  dispero  di  trovare  un  di  o  Taitro  qualcosa, 
wriirmdomi  q[ua£d  impossibile  che  nuUa  si  sia  pensato  di  simile  da  noi, 
stati  che  vi  pendasser  gli  estranei 

Ad  ogni  modo,  ora  è  da  noi  praticata  da  un*  pezzo  la  lavatura  dello  sto- 
■m:  eerto  non  è  di  frequente  fatta,  che  a  far  questo  occorrerà  avvezzare  prima 
ìwbìbìì  aU^idea  di  questa  cura.  Però  anche  all'estero  non  è  poi  usata  su  va- 
Maa  stala,  come  pur  si  dovrebbe,  trattandosi  di  metodo  di  cura  si  razio- 
idi»  Il  efficace. 

Ib^  concessi  ad  una  rivista  non  mi  permettono  di  estendermi  quanto 
meriterebbe,  ma,  conservando  la  maggior  concisione,  cercherò  che 
■iis  scapiti  la  chiarezza,  e  la  maggior  completezza  del  lavoro. 

fiìoia  di  dar  luogo  alla  descrizione  dei  processi,  delle  applicazioni  ec. 
i  tal  Bezso  di  cura,  mi  si  permetta  eh'  io  proponga  di  sostituire  alla  varia 
(1)  di  questo  metodo  terapeutico  un  nome  che  possa  iotendersi 


(I)  Fraaeese:  Lavage  de  Téstomac.  -  Inglese  :  TVashiog  of  the  stomach.  - 
aàueo:  Magenerwaschen. 


^^ 
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e  scrìtersi  senza  differenza  in  ogni  lingrna,  traeBdi^lo  dalla  antica  latterà 
tura  greca:  propongo  perciò  cbe  alla  denominazione  lavaiara  od  InigasiMi 
dello  stomaco  si  sostìkiìsca  quella  di  ffcuiiroìuei,  dal  gfeco,  ffott&r,  aioiiuM^  < 
I6u8i8y  layatnra.  Forse  da  aicnni  'si  dirà  che  toglie  soetìiaire  ad  una  dMO 
minazione  della  nostra  lingna  armoniosa  nn  noiHe  barbaro  e  diflkile  pA  m 
intendersi,  come  pnr  troppo  se  ne  sono  introdotti  tanti  ed  in  poco  tem^  néM 
scienza:  ma  siccome  appunto^  Un  di  ò  1*  altro  sarebbe  elatò  proportd  èia  tì^ 
e  forse  da  stranieri,  abbiamo  volnto  almeno  essere  i  primi,  a  porte  4110M1 
miova  denominazione,  padrone  chi  ynole  di  accettarla  0  di  rigettarla  chi  ii« 
la  crede  opportuna. 

n  Boerhaate  pel  primo  Tanto  Tntile  delle  inieeicmi  medioamentose  nén 
stoniaco,  però  nulla  dicendo  della  coneecatiya  estraadone. 

Nel  1802  il  Benanlt  propose  le  iniezioni  gastriche  e  la  snccesrtva  eetra- 
zione  nei  casi  di  avrelenamento  per  arsenico. 

n  Tartiìa  si  limitò  dipoi  a  commentare  le  parole  del  Beerhaate. 

Poscia  il  Dnpnytren  faceva  numerosi  esperimenti  salla  tnotatora  étoìùtt^ 
cale  e  nel  1810  proclamata  che  il  trattenersi  nello  stomaco  del  veleno  e  il  nM 
potersi  prodnrre  il  vomito,  gli  facevano  riguardare  Tevacnassione  meoeaaMi 
come  il  primo  soccorso  esclusivamente  efficace  negli  avvelenati.  Egli  adopera  Hai 
grassa  siringa  od  una  sonda  esofagea,  lunga  un  metro.  Ihfroduceva  sensa  ìéi» 
convenienti  questa  nello  stomaco  ed  osservava  che  più  frequente  si  com^e#i 
r  iniezione  d*aoqna  e  la  consecutiva  estrazione,  più  il  malato  era  presto  lafr 
gliorato  e  meno  gravi  erano  le  conseguenze  del  veneficio.  Poco  dopo  il  Pliy« 
sick  di  Filadelfia  imaginò  un  simile  apparecchio,  ma  rimase  per  varii  auaì 
dimenticato  questo  stesso  metodo,  finehò  nel  1822  1*  lukes  di  Irlanda  propeec 
di  iniettare  nello  stomaco  di  un  avvelenato  per  oppio,  acqua  bastevole  pei 
disciogliere  la  sostanza  venefica  ed  estrarla.  Ebbe  egli  il  coraggio  di  avre^ 
lenarsi  con  laudano  e  poscia  di  farsi  estrarre  il  veleno  ingerito  per 
del  suo  apparecchio. 

Lo  strumento  proposto  dairiukes  (fig.  1)  per  la  lavatura  dello  stom 


Fig.  1.  -  Pompa  gastrica  di  lukes. 

unìubo  di  gomma  elastica  del  diametro  di  V4  di  pollice  e  lungo  due  piedi  e  mezaco* 
Ad  una  estremità  aveva  una  pìccola  jsfera  di  avorio  con  diversi  fori:  all'altra 
era  unito  per  mezzo  di  un  piolo  ad  un  otricello  elastico  munito  di  chiave  e  car 
pace  di  contenere  almeno  un  boccale  di  liquido:  talora  invece  dell'otricello 
r  inglese  adoperava  una  canna  da  clisteri  di  eguale  capacità.  Egli  poneva 


i>  «ni  tato  nnìstro,  iatroduceTa  per  la  bocca  o  per  le  narici  l'estre- 
jtòfc  ritrita  del  tabo  estro  lo  eiomxco  Suo  alla  ^an  coiva  e  nella  capacità 
M' ibicalla  o  della  airiaga  rersara  acqua  a  15l>>  Far.  Girava  poscia  la 
tUàn  e  U  liquido  passava  nello  stomaco;  donde,  diluita  le  materie  gaatriche, 
M  tÈghan  0  sollevando  lo  stantaETo,  se  egli  avea  adoperato  la  canna,  o  tra- 
baàudo  la  compieesiime  gnll'otiicello,  se  si  era  osato  di  qoesto.  Precetto 
■a  di  ripiten  la  operazicDe  fiuchà  l'acqoa  oacisse  dallo  stomaco  limpida  e 

Ccm  qweto  atramento  il  Iniea  cominciò  a  estrarre  sostanze  venefiche 
dalla  cavità  gasbica. 

Sd  182<  il  Bead  ubò  nn  altro  tstromeato^  più  complicato  e,  secondo  noi, 
UM  stila.  Era  ona  canna  di  ottone  Innga  7  pollici,  col  diametro  di  1  pol- 
&»,  ittmtd  ona  estremità  finiva  in  ponta,  per  essere  introdotta  in  ona 
oiuib  elastica  che  doveva  entrare  nello  stomaco:  Inoltre  la  siriotra  era  prov- 


^ 
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Egli  iatrodaoeya  da  prima  la  cannala  usilo  stomaco,  poi  ad  essa  aoeo- 
modaTa  nn  pezzo  del  tnbo  di  latta  e  poi  fissava  a  questo  Q  secondo  pezEO  cai 
era  unita  la  Tosdea:  allora  togliendo  ad  essa  il  tappo,  ri  yeisava  acqua  te 
pida  0  altro  liquidò  secondo  la  prescrizione.  SoUeyaya  poscia  il  tubo  di  latti 
e  la  Teseica  che  vi  era  unita  sopra  la  testa  deIl*infermo,  e  il  fluido  scenden 
rapido  nello  stomaco,  dal  quale  si  ritraeva  abbassando  Testremo  del  tubo  di 
latta  e  la  vescica  ad  un  livello  inferiore  a  quello  dello  stomaco:  togliendo  il 
turacciolo  alla  vescica  medesima  si  raccoglieva  il  liquido  in  un  recipiente  pei 
sottoporlo  agli  studi  necessari!. 

Nel  caso  in  cui  il  liquido  troppo  denso  o  le  pareti  gastriche  ostmissero  h 
cannula,  il  Bryce  prescriveva  che  si  sollevasse  Testremità  estema  del  tubo  a! 
di  sopra  del  liveUo  gastrico  o  si  forzasse  parte  del  liquido  con  un  pò*  dipres 
sione  sulla  vescica  a  rientrare  nello  stomaco.  Se  poi  nella  vescica  avanti  di  chi& 
derla  restava  dell'aria,  comprìmeva  le  parti  in  modo  da  cacciarne  Tarla  stessa 

n  Brjce  raccomandava  tale  strumento  1<*  per  la  sua  maggiore  sempED; 
cita  di  costruzione  e  facilità  di  uso,  2^  per  la  prestezza  nell'operure,  9» 
razione  sua  non  interrotta  e  poco  molesta  air  infermo.  Si  era  fin  d'all< 
servato  che  usando  la  siringa  a  doppia  valvula  ed  a  chiavi,  nasceva 
un  dolore  acuto  prodotto  dalle  tuniche  gastriche  che,  nelPatto  dell'aspiri 
vanno  a  contatto  dei  fori  della  cannuccia  e  possono  essere  per  varie 
zioni  cosi  lese  da  recare  fenomeni  gpiavi,  spedalmente  qaando  il  coma  im] 
al  malato  di  renderci  conto  delle  sue  sensazioni. 

D  Bryce  stesso  vantava  l'utile  della  vescica  terminale:  1*  perché 
serviva  dì  vaso  per  contenere  il  liquido  da  iniettarsi;  2?  perchè  faceva  le  vec 
di  imbuto  per  riempire  il  tubo;  d"*  perchè  agiva  a  guisa  di  chiave  per  ritenen 
il  fluido  nei  tubi  e  conformarli  a  g^isa  di  sifone;  4<»  perchè  serviva  ad  uso  A 
redpiente  pel  fluido  estratto^  5^  perchè  faceva  da  forza  impellente  per  sgom* 
brare  la  cannula  ed  i  suoi  fori  dalle  cause  di  estrazione. 

Fino  al  1830  nessuno  adoperò  in  Francia  questo  metodo  di  cora:  allora  i! 
Bobert  vi  ricorse  per  togliere  dallo  stomaco  di  una  signora  l'arsenico  conca 
si  era  avvelenata. 

Nel  1833  troviamo  che  un  Italiano,  il  Pappafava,  inventava,  allo  scopo  som 
pre  di  estrarre  liquidi  dallo  stomaco  e  da  altre  cavità,  un  istrumento  cheef^ 
disse  gastrisotero  (fig.  3).  Questo  apparecchio  era  composto  di  due  cilindri  vuoti 


Fig.  3  -  Gastrisotero  del  Pappafaoa, 

appaiati  ed  ajmati  all'apice  di  un  solo  tubo  comune  di  gomma  elastica  6 
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abo  -laterale  di  cuoio.  Ambedne  ì  cilindri  aTeTano  nn  particolare 
m  maoabrio  peri)  nnieo.  Fatto  penetrare  nello  stomaco  U  tnbo 
onera  il  destro  di  cuoio  in  nn  Taso  pieno  del  liquido  da  iniet- 
0  in  nn  recipiente  ruoto. 

;li  stantuffi  per  memi  del  comnne  manubrio  si  Tederà  riempire 
ro  della  solnsione  da  iniettare,  il  sinistro  del  liquido  estratto 
spingendo  poaàa  U  manubrio,  era  cacciato  nello  stomaco  il  li- 
e  qnello  estratto  dallo  stomaco  stesso  era  scaricato  nel  reei* 
icererlo. 

nbo  dw  sgorgava  il  liquido  nello  stomaco  possederà  nn  moto 
il  quale  spingerà  il  liquido  atesso  a  irrorare  tutti  i  ponti  della 
i. 

!  Blfttio  proponera  di  adoperare  per  la  inigaùone  gastrica  mi 
j,  4  A)  con  l'estremità  superiore  formata  a  padiglione,  che  ftrn- 


ng- 1  -  A.,  foatpa  ffaitrxca  imi  Jtiatin.  -  fompa  gattrica  italiana. 

nam  b  imbato  ed  a  cui  occorrendo  poterà  unirsi  la  estremità  di  una  pompa 
tfimite;  la  sonda  finirà  inferiormente  o  con  nn  olirà  avente  numerosi  fori 
•  asma  larga  apertura  laterale.  Processo  identico  a  quello  adesso  adoperato 
fM>  iwinii^a^  dal  Dojardin  medesimo. 

itterra  invece  la  pompa  gastrica  si  usava  giornalmente  e  nel 
)tta  medica  di  Londra  (1)  narrara  l'esito  felice  della  cura  in  due 
icio  per  oppio  e  in  uno  per  belladonna. 

ì  il  Lafargne  proponeva  nn  niioroistnimento(fig.£  A).  Eracomp»- 
na  bottiglia  di  votro,  capace  di  contenere  da  una  libbra  a  due  di 
ra  essa  dae  aperture  tnbulate:  una  verticale  e  superiore,  una  oriz- 
iferiore.  AUa  superiore  tra  unito  con  nn  tnbo  membranoso  nn  altro 
alnngo  sei  pollici:  alla  tubolatura  inferiore  era  applicata  nna 
^mma  elastica  coi  diametro  di  se;  linee  almeno  ad  uno  degli 
ira  rigonfio  a  imbuto  e  di  tre  linee  all'altro  che  si  univa  alla  tubu- 
.  boccia  per  mezzo  al  solito  di  un  tnbo  membranoso  solida- 
).  Una  'sonda  poi  si  introdoceva  nello  stomaco  e  postala  a  contatto 
suddetto  si  aspirava  con  la  bocca  perjmezzo  del  tobo  di  vetro  supe- 
do  cosi  lo  stomaco  del  sno  contenuto  che  passava  nella  bottiglia, 
ì  il  liquido  nello  stomaco  bastava  empire  la  boccia  ed  unirla  alla 

toéd.  de  Londre*.  EÌt.  I83S.  p.  SM. 
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Boada  stomacale.  L'inconTetùente  ei  era  Sì  dover  fere  il  Tooto  con  la  bocca» 
aspirando  i  gaz  fetidi  o  deleterìi  che  Teaivano  dallo  stomaco.  A  db  il  LaUafgn» 
rimediava  con  mia  vescica  collegata  in  nn  modo  speciale  col  resto  dell'appar- 
recchio.  Questo  istnimeiiCo  tin  po' complicato,  soggetto  a  facili  guasti  aver» 
il  pregio  di  eostare  solo  tra  lire,  mentre  quegli  Inglesi  valevana  40  lire  e  pia. 

Dal  1840  al  1860  l'nso  della  pompa  gastrica  rimase  Umitattesimo,  per& 
in  Italia  fn  adoperato  da  variì,  fra  cai  mi  piace  citare  il  Concato,  il  Cui- 
tani  ed  il  Tommasi  di  Napoli  Per  lo  pib  si  adoperava  una  sonda  poco  ilgida 
(flg.  4  B)  alla  cui  estremità  saperiore  era  nnito  nn  imbnto,  nel  qnale  m  m«- 
acevano  i  liqnidi  che  dovevano  irrigare  lo  stomaco  e  pel  qnale  poi  abbassa» 
al  disotto  dal  livello  dall'epigastrio  oscivano  le  materie  della  lavatora. 

Hai  1867  il  Eui^manl  faceva  nna  relazione  sdU'  nso  della  pompa  gastrica 
Bella  cura  dei  catarri  dello  stomaco.  Il  Niemeyer  ed  il  Barhtls  e  poi  il  liieber- 
meister  l' osarono  con  ntilìià  nelle  loro  cliniclis.  Nel  1868  U  2eich  enotiwrft 
i  vantai  ottennti  dal  metodo  stesso;  ed  egnalmente  nel  1868  il  Eossmanl 
narrava  casi  di  malattìe  dello  stomaco,  carati  fecilmen'te  con  la  pompa  gastrica. 

Nel'  1869  il  IPerli  riferiva  vaili  casi  di  dilatatone  dello  stomaco  e  di  ca- 
tarro gastrico  cronico  carati  per  mezzo  della  pompa  gastrica.  —  Il  Perii  ado- 
perava nna  sonda  esofagea  (Qg.  5  B)  non  molto  rigida,  innestata  ad  nu  tiUio 


Pig.  5  -  A  Pompa  gastrica  lUl  hafargue.  -  8.  Jd.  del  Ptrli. 

di  cantciù  piA  Inngo  della  sonda  stessa  :  questo  tnbo  per  mezza  di  on  cannello  Hi 
cristallo  s'innestava  facilmente  a  quello  di  nna  vaschetta  con  chiave  nella  quale 
si  poneva  il  liqiido  che  dovea  penetrare  nello  stomaco.  Aprendo  la  chiaTo,  il 
liquido  stesso  si  versava  entro  la  cavità  gastrica  e  ne  usciva  poi  staccando  il 
tnbo  di  cristallo  da  quello  della  sondK  e  tenendo  questa  volta  in  basso  ad  un 
livello  inferiore  a  quello  dello  stomaco. 

Egli,  nei  casi  d'inerzia  parietale,  e  di  contenuto  gastrico  melmoso  s  denso^ 
osava  un  aspiratore  del  Guerin  che  s'innesta  per  mezzo  del  tnbo  di  cristallo 
alla  aonda. 

L'I&rgensen  adoperava  nn  tnbo  molle  ed  elastico,  terminato  da  nn'olÌTa  di 
avorio:  egli  inbrodnceva  il  tnbo  nello  stomaco  rendendolo  ri^do  con  nn  osso 
di  balena. 

Lo  ZieDisenn,  che  abbandoni)  l'oso  della  pompa  gastrica  dopo  varii  in- 
convenienti per  essa  avveonti,  adotta  nna  sonda  esofagea  unita  ad  on  tabo 
di  gomma,  alla  cui  estremità  era  nn  Imbuto:  sollevato  questo  al  disopra  della 
testa  del  malato,  H  à  versava  il  liquido  indicato  e  poi  portando  rapidamaite 
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nplìcemento  nell'acqua,  come  E»  il  Cantuiì   ed  il 
ta  la  deslatizione  del  tabo,  essa  continua,  gnìdandg! 
il  tubo  stesso  con  la  mano,  sicché  rapidameot» 
esso  penetra  ed  è  aireetato  dal  malato  qnaodo  pres- 
so le  labbra  egli  vede  nn  segno  che  indica  awet^ 
introdotto  circa  50  centimetri  di  tubo;  io  qoaet» 
momento  la  estremità  inghiottita  è  collocata  salk 
gran  curva:   vena  poscia  il  malato  il  liquido^ 
che  si  vuole  adoperare  nella  laratura  dello  stoou- 
^      co,  entro  l'imbuto  ed  alza  questo  fino  a  livello  dellii 
9      testa:  inutile  dire  che  il  liquido  per  la  sua  gravitii 
£      penetra  rapidamente,  perù  quando 
S      parso,  ma  mentre  il  tnbo  è  sempre 
g      il  malato  abbassa  l'imbuto  sotto  il 
V      stomaco;  sopra  un  bacino  posto  in  terra,  o  soprft! 
^     una  sedia:  allora  l'imbuto  steaso  si  riempe  presto 
:g      del  contenuto  stomacale  e  si  conosce  che  sgorga  li- 

0  qnido  pia  di  quello  iniettato,  liquido  misto  ai  de- 
£      triti  della  digestione. 

1  Quest'atto  operatorio  focile,  Innocuo,  ai  ripeta 
t-      finché  il  liquido  iniettato  esce  limpido;   si   lava 

M  allora  con  acqua  pura  Io  stomaco,  se  la  soluùon* 
^      usata  era  alcalina,  cosa  utile  quando  le   mocco> 

sita  gastriche  sono  troppo  dense  e  non  traver' 
sarebbero  facilmente  il  tabo  introdotto. 

Se  il  sifone  non  agisce  più  a  causa  di  gmt  « 

di  detriti  alimentari,  basta  un  leggiero   aforzot 

quale  una  centratone  delle  pareti  addominali, 

per  ristabilire   l'uscita  del  liquido:  se  ciò   non 

giova,  allora  si  fa  entrare  un  po' d'acqua  che  re- 

mnove  facilmente  l'ostacolo. 

na  è  un  po' intollerante,  ma  dopo  tre  o  qnattro  volto, 

Imente  la  introduzione  del  tnbo,  anzi  questa  si  asegxti- 

i  .ed  anche  tre  volta  al  giorno. 

ivitare  i  vomiti  e  le  fermentazioni  gastriche  si  sono  ado- 
}  irrigazioni  con  una  soloztone  di  cloralio  (2  gr.  per  1000). 
conati  ài  vomito,  anche  in  donne  isteriche  ed  eccita- 
Lpidamente  e  dopo  alcune  sedate  il  tubo  di  cantciù  ft 
ihcilità. 

e  le  contrazioni  della  faringe  e  dell'esofago  fa  degfln- 
tezzetti  di  ghiaccio  che  rende  meno  sensibili  le  parti  o 
me  della  eiringa. 
ae  si  d  quella  del  decubito  dorsale  o  della  stazione 

ucber  offre  molti  vantaggi,  poiché  il  tubo  molle  e  li- 
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8QIK  BOB  daimeggia  le  panti  dei  eanali  entro  cai  passa,  e  l'operazione  si 
eoapii  con  Mita  semplicità.  Inoltre  il  costo  deir  intiero  apparecchio  ò  minimo  * 
{<a5a61ire). 

L'ineonvemMite  del  processo  ò  di  dovere  introdurre  nello  stomaco  molti 
^Bé  ed  ianeiBe  nA  casi  di  dilatasione  notevole  del  viscere  di  non  pnlire  bene 
k  sia  npeciicie. 

n  Dajardin  sei  suoi  malati  adopera  nn  processo  misto:  osa  cioò  la  pompa 
U  CoUin  adattata  al  tabo  molle  del  Fanchery  la  qnale  permette  di  lanciare 
MB  ktm  il  liquido  nello  stomaco  e  di  porre  a  contatto  di  tatta  la  mucosa 
gastaott  il  liquido  etesso  aacorchò  sia  in  poca  dose.  Egli  introduce  da  prima 
aa  Iff^  giaui  di  liquido,  poi  lo  ritira  e  rinnuova  cosi  l'operazione  per  due 
(y  Ire  Tette.  Sa  qualche  detrito  alimentare  impedisce  T  uscita  del  liquido,  ba- 
sta landancen  fona  altro  liquido  estemo  per  cacciare  l'ostacolo  che  impedi- 
Boa  a  qatB»  interno  di  uscire.  Questo  processo  misto  è  quello  adoperato  spesso 
àigij  Mani  e  da  molti  di  coloro  che  sopra  notammo. 

Lo  SuBseim  nferisce  un  caso  in  cui  la  mucosa  gastrica  fu  lesa  dall'aspi- 
ntea,  ma  per  evitare  dò,  basta,  cessando  di  ritirare  lo  stantuffo,  ruotare 
J^gttmeotB  la  aonda  sul  suo  asse  per  giungere  senza  inconvenienti  alla  &ne 
M^operazhme. 

11  processo  dell*  lùrgensen*  può  recare  gravi  danni,  perchè  se  l'osso  di 
Una  sfugge  può  lacerare  la  parete  gastrica,  e  di  più  talora  neirestrarre 
la  teoehetta  stessa  la  sonda  ritorna  indietro,  recando  difficoltà  al  malato  ed 
i&'iinkoiv. 

M  Laneet  del  1873  si  legge  un  caso  di  morte  per  lacerazione  della  pa- 
re esAgea  in  seguito  all'introduzione  fonata  della  sonda:  questo  fatto  non 
fBà  imocaisi  contro  l'uso  di  questo  mezzo  terapeutico,  perchè  allora  vi  era  una 
itmà  Mobgea  per  neoformazione  maligna  e  solo  ci  farà  esser  prudenti  nel- 
spi^icaile,  come  più  sotto  diremo,  nei  casi  dì  veneficio. 

U  Blatin  diceva  nel  1884  di  iniettare  nello  stomaco  liquido  in  varia 
luntìtà  e  temperatura:  così,  egli  diceva,  il  sapore  della  medicatura  non  è 
n^  dal  malato  e  potendo  ritirare  subito  dallo  stomaco  il  liquido  iniettato, 
{itaa  naaie  impunemente  anche  sostanze  venefiche. 

Bi&ttt  Bvariatiasimi  sono  i  liquidi  che  possono  iniettarsi  nello  stomaco  e 
ìm.  pi&  die  altro  da  dedursi  dalle  varie  indicazioni  curative* 

1  Tedeschi  e  lo  Schliep  usano  il  bicarbonato  di  soda,  il  permanganato 
ifttea,  l'addo  fenico,  l'addo  borico,  la  tintura  di  mirra,  secondo  le  varie 
■teònL  II  Biijardin  adopera  l'acqua  di  Yichy,  naturale  od  artificiale  perchè 
^hi  Mbra  che  queste  acque  alcaline  siano  modificatrici  potenti  della 
Wa  gastrica  alle  quali  nessuna  altra  è  superiore;  di&tti  esse  mentre 
^oi^no  lo  strato  di  muco  che  cuopre  la  mucosa  malata,  stimolano  la  secre- 
ne  defle  glandule  peptiche  e  danno  ottimi  resultati.  Nella  dispepsia  putrida, 
derdiè  nonostante  Fuso  delle  acque  alcaline  il  liquido  che  esce  dallo  stomaco 
^£  odore  disgostoso,  adopra  il  Dujardin  stesso  delle  soluzioni  di  acido  borico 
il  2  0  3  %.  —  Egli  fa  la  lavatura  da  prima  ogni  giorno,  poi  quando  comincia 
t  MgliarameDto  ogni  due  giomL 


^ 
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I]  Perii  adopera  nel  catarro  semplice  e  in  quello  con  abbondante  produ- 
zione di  muco,  dell'acqua  con  nn  po'  di  bicarbonato  di  soda,  ripetendo  la  laraoda 
tre  e  quattro  volte  finchò  Tacqua  che  esce  dallo  stomaco  sia  limpida.  —  Far 
frenare  la  ipersecreàone  mucosa  egli  adopera  una  soluzione  leggera  di  nitrato 
di  argento  (5  cg.  Vo)  <^Ua  dose  di  20  gr.  dopo  lavato  lo  stomaco:  questa  cura 
diminuisce  il  muco  e  migliora  rapidamente  la  digestione,  anzi  in  nn  case  di 
enorme  secrezione  mucosa  ha  introdotto  con  la  sonda  250  gr.  di  acqua  ^n- 
tenenti  10  cg.  di  nitrato  di  argento  e  dopo  avere  fatto  muovere  T  individuo^ 
perchè  questa  soluzione  avesse  contatto  con  tutte  le  parti  della  superficie  ga* 
strica,  ha  iniettato  dopo  1  minuto  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  per  nei'- 
tralizzare  Teccesdo  del  nitrato  e  poi  ha  lavato  lo  stomaco  nel  miglior  modo 
possibile.  —  Il  resultato  fu  sorprendente. 

Nel  1873  il  Leven  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi  proponeva  come  il 
Kussmaùl  di  iniettare  nello  stomaco  dell'acqua  di  Yichy  onde  lavare  la  mucosa. 
In  due  casi  ebbe  una  guarigione  ed  un  notevole  meglioramento.  —  Nei  vec- 
chi il  Charcot  ed  il  Kussmaùl  non  hanno  avuti  però  resultati  soddisfacenti. 

Nel  1874  lo  Schliep  scrìveva  di  adoperare  per  iniezioni  gastriche  Taoqua 
pura  e  calda  o  Tacqua  con  yarie  sostanze. 

1^.  Bicarbonato  di  soda,  se  la  secrezione  era  acida.. 

2^.  Permanganato  di  potassa,  se  vi  era  facile  decomposizione  alimentare. 

3\  Acido  fenico,  se  vi  erano  parasiti. 

4<>.  Acido  borico  nelle  decomposizioni. 

5^  Tintura  di  mirra  nelle  dispepsie  atoniche  con  produzione  di  mucco. 

Enssmaul  usa  Tacqua  di  borace  4  per  100,  Tacqua  di  soda,  T  iposolfato 
di  soda  (4  ad  8  in  un  litro  d'acqua),  il<  creosoto  (20  e  30  in  un  litro). 

Egli  dice  di  avere  ottenuto  poco  dalFuso  della  soluzione  di  nitrato  di 
argento  o  di  tannino:  mentre  il  nitrato  di  argento  ò  stato  utile  in  un  caso 
narrato  dal  Perii. 

L'Iùrgensen  usa  acqua  alla  temperatura  del  corpo,  perchè  le  iniezioni 
fredde,  danno  facili  vomiti  e  deliqui. 

Detto  ora  in  breve  dei  varii  metodi  di  operare,  dei  diversi  vantaggi  di 
questi  metodi  e  delle,  sostanze  iniettate,  diremo  delle  applicazioni  cliniche  di 
questo  mezzo  di  cura. 

Per  quanto  noi  abbiamo  cercato  nelle  Biblioteche  non  ci  è  stato  possibile 
di  rinvenire,  sebbene  crediamo  che  un  più  accurato  esame  ce  lo  potrà  far 
scuoprire,  alcun  autore  che  fino  al  1834  proponesse  la  irrigazione  dello  sto- 
maco, come  cura  delle  affezioni  di  questo  viscere.  Fino  allora  si  era  usata  hi 
pompa  gastrica,  e  non  sempre,  nei  casi  di  avvelenamento. 

Il  Blatin  nel  1834  proponendo  la  irrigazione  dello  stomaco  nella  gastrite, 
recava  la  ragione  della  sua  cura  nei  seguenti  fatti. 

La  distensione  meccanica  fatta  dal  liquido  iniettato,  egli  diceva,  si  oppone 
al  ristringimento  dello  stomaco,  la  sete  si  calma,  la  fame  egualmente,  la  pirosi 
cede  alla  refrigerazione  prodotta  dal  liquido  iniettato  e  rinnnovato  di  fluente, 
i  succhi  gastrici  alterati  ed  irritanti,  il  pus,  il  sangue  si  possono  estrarre  dal 
vìscere;  le  superfici  erose  e  l'odore  di  putrefiazione  si  diminuiscono,  le  bocche 
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t  à  tiOfvaiiDO  in  un  bagno  e  potranno  assorbir»  liquido  a  piacore; 
dàiiMBBlonol  tèmpo  stoflBo  la  flogosi.  Come  sopra  si  è  detto  qnesto  metodo  non 
tmt  fratgriy  •  scarse  sono  state  fino  al  1860  le  applicazioni  della  pompa  ga- 
^naalla  cnrE  delle  malattie  dello  stomaco.  Però  in  Italia  si  è  adoperata  ed 
inni  del  Oniesto,  <tei  Oantani  e  del  Tommasi  sono  aniti  alla  storia  dei  pro- 
gBuà  di  qseato  metodo  di  cura  presso  di  noi. 

Hd  1867  U  Knssmanl  in  on  caso  dì  dilatazione  dello  stomaco  per  prò- 

bafcfls  ideerà  pOorica,  ecm  ipertr^a  del  piloro,  catarro  cronico,  deperimento 

aelifefe  ed  i^taeefai  spasmodici,  adoperò,  dopo  ogni  altra  cnra  inotilmente 

onta,  la  IsMinda  dello  stomaco  con  acqna  di  Vicby  ottenendo  in  pochi  mesi 

la  gviripn»  completa,  e  la  rinntrìzione  della  malata.  In  questo  caso  dopo 

la  piìma  ìantara  tornò  Tumore  gaio,  la  digestione  ed  il  sonno  si  ebbero 

xm^^onti  e  à  osserrò  che  anche  dopo  abbondanti  vomiti  lo  stomaco  può  con- 

tBBHe  BaMRBa  quantità  di  materie  indigerite.  Ci  più  in  un  caso  di  dilata^ 

mm  enenie  di  stomaco  con  rìstrìngimento  pilorico  e  ipertrofia  notevole  la 

ÌKfaiM  produsse  ottimi  effetti. 

Uno  dei  fotti  buoni  ottenuti  dalFnso  della  pompa  gastrica  sì  è  quello 
Siila  evacuazione  fecale,  la  quale  diviene  regolare  e  facile,  anzi,  dice  il 
fasmaul,  è  segno  cattivo^  quando  dopo  avere  adoperata  la  lavatura  per  del 
to^Ov  la  stipsi  pereste,  ancorché  lo  stomaco  abbia  risentito  vantaggio. 
S|»D  in  questi  casi  ò  lecito  credere  ad  una  disorganizzazione  gastrica  e  ad 
uoa  àeoos  pilorìca  insormontabile. 

immaal  raccomandava  perciò  la  pompa  stomacale  nella  dilatazione 
senptiR  dello  stomaco  per  atonia  della  mucosa  o  per  debolezza  nervea,  come 
poi7  lÉOa  eonvaieecenza  di  malattie  deprinfenti,  quali  il  tifo  ec.  In  questi 
aà  toglìMido  il  superfluo  allo  stomaco  si  procura  agli  elementi  contrattili 
el  aOe  fibre  elastiche  maggior  rilassamento,  lo  stomaco  perde  a  pò*  per  volta 
h  soa  vasta  estensione  e  toma  il  moto  peristaltico.  Nei  casi  di  dilatazione 
jif  tiBstrìngimento  pilorico,  per  ulcera  progressiva  è  probabile  che  si  rista- 
ttaca  il  passaggio  pel  piloro  dei  cibi  ingeriti.  Vi  è  ostruzione  pilorìca  com- 
fliia  qaaado,  dopo  estratto  il  cibo  dallo  stomaco,  si  trova  il  ventre  vuoto  e 

i  tenace  non  vinta  da  clisteri  ed  unita  a  marasmo  rapido. 

L'efficacia  della  pompa  gastrica  pel  Kussmaul  era  limitata  ai  casi  di 
gastrica  per  rinstringimento  pilorico  ove  non  fosse  ^nosi  cance- 
rìnstringimento  notevole  per  cicatrice,  rinstrìngimenti  anche 
a  lesioni  irreparabili  per  gastrite  cronica  intensa.  In  cinque  casi 
S  Guieni  pilorioo  nulla  di  notevole  si  ottenne,  eccetto  in  due  un  migliora- 
passeggiero.  Ad  ogni  applicazione  si  osservava  un  senso  notevole  di 
diminuQone  dei  dolori,  diminuzione  progressiva  del  liquido  estratto 
e  Ma  dilatazione  gastrica,  scomparsa  del  colore  nero  del  contenuto  gastrico, 
siprintne  di  evacuazioni  spontanee. 

Il  Kossmanl  di  più  nei  malati  di  dilatazione  gastrica  ec.  ha  osservato 
spian  dei  eiampì  in  forma  di  contraàoni  muscolari,  per  lo  più  toniche,  inter- 
ntti  da  leggere  convulsioni  cloniche.  La  sede  di  queste  convulsioni  erano  per 
1»  fio  i  flessori  del  braccio  e  probabilmente  anche  i  muscoli  del  ventre,  talora 
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i  della  focd&  ed  in  altre  si  aveuio  ^sso  gli  occhi  diretti  in  &lto  e  le 
He  ristrette.  La  seiuibilit&  er»  conservata,  indebolita  0  dietnittaj  talora 
uio  fenomeni  paicbid  e  le  orisi  precednte  da  sensaaoni  dolorose  allo  eto- 
I  od  in  altre  putì,  da  oppressione  o  dtsnea.  Qnesti  accessi  si  aveano  nei 
li  e  la  causa  prostóma  ne  erano  i  Torniti  e  di  rado  la  pompa  gastrica. 
^esto  fatto  pn6  esser  davnto  alla  pertortwzione  del  circolo  dopo  tolti 
litri  del  contenuto  gastrico,  perchd  il  saogae  rifloendo  nella  reg^on»  ad- 
□ale,  darebbe  fadle  l'anemia  del  cervello.  Però  il  EnBsmanl  lo  ered*  do- 
piuttoeto  alla  pronta  condensazione  del  saagne  ed  al  disseccamento  dei 
1  e  dù  muscoli. 

Le  orine  per  lo  pib  crescono,  ma  talora  diminniscono  dopo  l'uso  delle 
ioni  gastaiche. 

Eje  sarcìne  dello  stomaco,  spesso  sono  resistenti  ad  ogni  cura  ed  alle  la- 
re assidue  o  regolari.  La  soda  in  soluzione  e  l'acqua  di  Vichy,  le  soia- 
di  ipoeol&to  e  di  borato  di  soda  e  l'acqua  di  creosoto  sono  sUti  ianiili 
^nssmanl;  scema  soltanto  la  quantità  delle  sarcine  ed  i  loro  corpi  si  fanno 
bi,  grigi  e  quasi  decomposti,  anche  dopo  cinque  mesi  di  ripetute  lavande. 
Nei  casi  d'indigestione,  si  pnCi  vuotare  lo  stomaca  fiuilmente  con  la  pompa, 
:echò  ricorrere  al  vomito  od  ai  drastici. 

Nella  gastrite  con  ingrossamento  delle  pareti  e  dilatatone  dello  stomaco,  la 
)  si  unisce  talora  a  perforazione  dello  stomaco  stesso,  dando  la  stessa  storia 
sa  del  cancro  dello  stomaco,  le  irrigazioni  di  qnesto  viscere  recano  gaa- 
ne  ammirabile  e  meravigUosa.  U  Dqjardin  narra  a  questo  proposito  nn 
nel  qnale  il  dimagramento,  il  colorito,  la  cachessia,  lo  indoramento  dell« 
\i  gastriche,  la  loro  distenstotie,  il  vomito,  l'edema  degli  arti  inCtriori 
'ano  diagnosticare  un  cancro  gastrico.  Dopo  venti  giorni  di  cnra  eoo 
moni  giornaliere,  i  sintomi  qoasi  affatto  scomparvero  ed  il  malato  ini- 


Nella  dispepùa  atonica  con  dilatazione  semplice  dello  stomaco,  qnesto 
do  A  por  buono,  ma  è  più  attivo  ancora  nella  dispepsia  putrida,  perehA 
disce  la  putreEauone  delle  sostanze  ingerite. 

Nei  catarri  mucosi  gastrici  ed  in  tntte  le  dispepie  croniche  nnite  a  di- 
ione  dello  stomaco  il  metodo  delle  irrigazioni  A  utilissimo. 
ÀJicora  nei  vomiti  delle  isteriche,  i  pia  tenaci  contro  la  cara,  dopo  l'oso 
>  sonda  gastrica  A  osserva  speseo  nna  diminuzione  e  talora  anche  nnascom- 
i  del  vomito.  Il  Dujardin  spiega  ciò  in  qnesto  ingegnoso  modo:  allalie- 
isterìca  che  reca  questi  contintti  vomiti,  soccederebbe  nna  vera  modìfl- 
ne  materiale  delta  mueeosa  gastrica,  la  qnale  recherebbe  e  manterrebtw 
aiti  stessi.  Ora  se  si  interviene  in  qnesto  periodo  con  la  lavatura,  si  mo- 
i  la  mucosa  gastrica  e  u  guarisce  la  malata.  Ciù  spiega  anche  perclid 
larigione  sia  più  facile  quando  il  vomito  isterico  A  di  longa  data,  che 
do  è  recente. 

Nel  cancro  dello  stomaco  la  cura  delle  irrigazioni  gastriche  ò  ottimo 
atìvo.  Allorché  infatti  il  cancro  ba  sede  alla  regione  pilorica,  le  materie 
»ntari  si  accumulano  allo  stomaco,  vi  rimangono,  vi  si  putrefiuuio  e  quindi 
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mnMiniUmoiie  nuora  della  mnooaa  ed.aflsorbimento  di  nnoTÌ  materiali 
fiMfi.  Sa  pareH»,  m,  adoperano  le  irrigazioni  dello  stomaco  stesso,  togliendo 
da  fsesto  naeers  le  canse  di  irritazione  locale  e  di  infezione  generale  avremo 
mdiatt  ad)iiasta]iza  eoddis&centi,  specialmente  quando  questa  cura  ò  com- 
I^Uila  dai  clisteri  di  peptone. 

ÀUorqaaBdo  ai  vuol  cnrare  nn  catarro  gastrico  che  sia  unito  a  grande 
ftnwtttioBe  dei  cibi,  la  irrigazione  dello  stomaco  va  fatta  almeno  cinque 
«e  à^o  il  pasto:  si  toglie  cosi  una  cagione  di  graye  irritazione  locale,  per- 
eto i  nddii  alimentari  indigeriti  restano  nello  stomaco  per  molto  tempo, 
essenderi  stati  troyati  dal  Perii  anche  dopo  20  ore.  L'utilità  delle  lavande 
in  qfOMto  caso  ò  notevole  ed  i  malati  si  sentono  alleggerire  e  meno  assopiti. 
(traodo  il  catarro  reca  abbond^inte  produzione  di  muco  che  spalma  tutta 
la  csfiU  gastrica,  i  cibi  non  vengono  a  conti^tto  della  mucosa,  non  stimolano 
la  mamoè  del  succo  gastrico  e  restano  immutati  per  giorni  intieri.  Usando 
aiaofi  fl  pasto  la  sonda  gastrica  per  levare  quel  muco  abbondante,  faremo 
V  Iran  aarrizio  alla  digestione. 

Nei  casi  di  dilatazione  mediocre  delle  pareti  dello  stomaco  che  lede  la 
Èmàaoò  gastrica  e  diminuisce  il  potere  assorbente  della  mucosa,  insieme  al 
ante  perétaltico  stomacale,  si  osserva  notevole  miglioramento  e  spesso  la 
togliendo  dallo  stomaco  i  cì]\ì  indigeriti,  i  liquidi  non  assorbiti,  il 
€he  sftSBO  abbonda.  Se  la  dilatazione  è  grave  non  si  modifica  con  la 
tesa,  ma  atbbene  se  ri  si  unisce  un  altro  mezzo  utilissimo,  preconizzato 
M  OfeaiaDi  e  praticato  dal  Perii.  Questi,  in  un  caso  in  cui  la  pompa  gastrica 
Boa  laeava  completa  guarigione,  adoperò  una  sonda  la  cui  estremità  metal- 
Ica coBinaicava  con  un  conduttore  che  passava  per  entro  la  sonda  stessa: 
IBKta  eandattore  portava  una  corrente  indotta,  l'altro  essendo  applicato  alla 
99a6àb  esterna  del  corpo:  questo  mezzo  di  eccitazione  della  mucosa  gastrica 
iaotikedimiQcno.  Lo  stomaco  si  contraeva  fortemente  quando  Teccitatore  es- 
tnoeraa  amistr^  della  colonna  vertebrale  all'altezza  della  d*  vertebra  dor- 
ide» laeiio  luiemtnte  se  era  agli  ipocondri,  meno  ancora  se  all'epigastrio.  Dopo 
T^lieaàone  della  corrente'  occorre  lavare  lo  stomaco  per  togliere  l'abbon- 
fflaoo  secreto  sotto  l'impulso  elettrico. 
Il  Lsabe  svea  già  preconizzato  l'uso  della  corrente  continua  nella  debo- 
Mle  pareti  gastriche,  ma  ammetteva  che  essa  agisse  applicata  all'es- 
aartre  raalmoìte  cosi  nulla  produce.  Invece  adoperando  la  corrente 
iiMli  B  ha  notevole  ristringemento  delle  pareti  stomacali,  si  tollera  benls- 
■w^aaite  ae  è  intensa,  dagli  infermi  e  non  reca  cauterizzazioni,  locali  come 
■Hi  eonente  continua,  perchè  la  sua  forza  elettrolitica  è  quasi  nulla. 

b  Scàliep  pn^N)Be  nel  1874  nella  gastrite  cronica  idiopatica  o  sintomar 
timaila  o  no  a  dilatazione,  l'uso  della  pompa  gastrica.  Egli  osservò  che 
n  atuTO  gastrico  semplice  non  esige  che  poche  applicazioni,  talora  bastando 
arie  te  0  tre  lavature.  Invece  nei  catarri  denteropatici  ottenne  buoni  resul- 
tai tsaado  maggior  numero  d'irrigazioni.  Nella  dilatazione  dello  stomaco 
IRKDvaiva  di  usarlo  presto  e  vuotare  il  Tiscere  ogni  giorno.  Nel  cancro  lo 
iva  come  palliativo. 


^ 
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Una  delle  più  importanti  applicazioni,  di  utilità  pratica  indiscatibile 
si  è  Toso  della  sonda  gastrica  nella  cnra  de^li  awelenamentL  BDotiPanli 
racconta  il  Diealafoj,  in  un  caso  di  avrelenamento  per  landano  del  Syd^nhaa 
in  noa  bambina  nata  da  sei  ore,  a  cni  era  stato  amministrato  questa  sostaa» 
per  isbaglio,  e  nella  quale  si  aveva  dopo  quaranta  minuti,  coma^  rilaseamMili 
degli  arti,  pupille  ristrette  e  10  respirazioni  al  minuto,  usò  la  lavatura  dello 
stomaco  con  del  caffo  nero  in  dieci  minuti  per  ben  12  volte;  ottenendo  utita 
resultato,  tantoché  dopo  sei  ore  gli  accidenti  erano  diminuiti  notevolmente  e 
dopo  86  ore  tutto  era  tornato  in  calma,  lasciando  la  bambina  dipoi  in  p«« 
fbtta  salute. 

Verso  il  1870  il  Bellini  Prof,  di  tossicologia  esperìmentale  nella  Scuola  di 
Firenze,  cominciò  ad  impiegare  T  aspiratore  del  Dieulafoj  per  estrarre  dalle 
stomaco  degli  avvelenati  la  sostanza  ingerita:  così  egli  poteva  prima  gìodi? 
care  della  qualità  del  veleno  dai  caratteri  fisici  -del  liquido  estratto  e  pei 
confermare  questo  giudizio  a  priori  con  Pesame  chimico  della  sostanza  me* 
desima.  É  inutile  dire  che  il  Bellini  tiovò  utilissimo  questo  metodo,  sia  perchè 
gli  permetteva  di  apprestare  gli  aniidoti  necessarìi,  sia  pesche  pcyteva  cori 
estfarre  molta  delia  sostanza  venefica  dallo  stomaco  ed  iniettarvi  i  liquidi 
più  opportuni  a  neutralizzarne  gli  effetti. 

Trovandosi  quindi  davanti  ad  un.  caso  di  avvelenamento,  con  sostanza  la 
quale  non  alterando  la  mucosa  permetta  V  introduzione  della  sonda,  sarà  ve- 
ramente di  sollievo  pel  medico  potere  adoperare  questo  istrumento.  Però  o^ 
corre  prontezza  e  persistenza,  essendo  inutile  altrimenti  questo  benefico  mezn 
di  cura. 

Nel  caso  di  avvelenamento  per  sostanza  che  disgregano  rapidamente  la 
mucosa  gastrica  ed  esofagea  ò  inutile  parlare  di  sonda:  però  allora  puossi  ten- 
tare come  mezzo  curativo  le  lavature  dello  stomaco,  ma  per  un'altra  via,  ado* 
perando  cioè  la  puntura.  Questa  puntura  che  può  farsi  coir  ago  n«  1  àé- 
r  aspiratore  del  Dieulafoj,  si  fa  limitando  alla  svelta  la  cavità  stomacale  a 
mezzo  della  percussione  sull'epigastrio  e  poi  fissando  il  punto  ove  si  vuol  fare 
la  puntura  stessa:  facendo,  allora  se  è  possibile,  bere  all'avvelenato  qualche 
bicchiere  di  liquido,  per  distendere  lo  stomaco  stesso  si  fa  il  vuoto  nella  botr* 
tiglia  dall'aspiratore  e  si  introduce  l'ago  nell'area  segnata.  Allora  illiquido 
della  cavità  stomacale  entra  nella  bottiglia  vuota  e  a  sua  volta  si  può 'iniet- 
tare nello  stomaco,  con  precauzione  se  si  sospettano  lesioni  più  o  meno  gravi 
della  mucosa,  una  quantità  discreta  di  liquido  adatto  a  neutralizzare  gli  effetti 
del  veleno  da  prima,  poscia,  ottenuto  ciò,  a  sciacquare  la  cavità  dello  stomaca 
É  Inutile  dire  che  se  a  ragione  si  sospetta  la  ulcerazione  di  una  parte  della 
parete  gastrica  questo  metodo  non  può  seguirsi,  esponendoci  al  rìschio  di  pro- 
durre completa  le  ulcerazione,  se  essa  non  lo  era,'ed  anche  la  morte  improvvisa» 
se  davvero  l'ulcera  si  era  formata. 

^  Nei  casi  poi  di  avvelenamento  per  sostanze,  l' assorbimento  delle  quali  non 
ò  molto  rapido  e  che  non  alterano  altroché  tardi  la  mucosa  gastrica,  la  lava- 
tura stomacale  ò  utilissma  ed  è  qui  che  veramente  mostra  il  suo  effetto  ma* 
raviglioso. 
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Negfi  STTtteiiamMitì  poi  per  sostanze  facilmente  diffaaiUli  ed  assorbite, 
^  aiSe  M  fiitia  nel  primo  momento;  ò  di  utilità  minore,  sebbene  non  af- 
fttt»  4a  diipreaaisi,  aUordiò  è  passato  nn  poco  di  tempo^  facendoci  spe- 
lai» di  poter  togliere  dallo  stomaco  parte  del  veleno  che  essendo  in  quantità 

i  notevole  non  ò  stato  ancora  assorbito  dalla  soperficie  gastrica  stessa. 

La  poma  indicazione  però  in  ogni  avvelenamento  è  di  sbarazzare  lo  sto- 
•  ffi  intestini  dalle  sostanze  ingerite. 

Talora  i  contravveleni,  gli  emetìcì,  i  purgativi  a  nulla  giovano  perchè  lo 
stomaco  xceo  inarte  dal  veleno  non  reagisce  più  nò  agli  emetici,  né  alla  titil- 
Iasione  della  avola,  essendo  perciò  impossibile  il  vomito:  talora  Temesi  stessa 
manca  per  inenia  dovuta  ad  una  antica  paralisi  dello  stomaco;  talora  invece 
I  lesa  k  dei^tixiona  o  per  il  trisma  o  per  una  contrazione  spasmodica  o  per 
parafisi  e  qaindi  è  impossibile  F ingestione  dell'emetico,  talora  sono  gli  indi- 
vièn  efce  lifiatano  di  ingerire  qualsiasi  cosa.  Allibra  sarà  obbligo  del  medico 
fi  rìfienm  alla  pompa  gastrica. 

Jiel  1836  il  Lafargae  cod  concludeva  il  suo  opuscolo  su  questo  soggetto. 
ftBa  prima  epoca  dell*avvelenamento  per  narcotici,  settici  ed  irritanti,  la  pom- 
pa gastrica  è  spesso  più  utile  dei  mezzi  terapeutici  comuni,  supplisce  quando 
Bandii  un  «mtraweleno,  ò  indispensabile  sia  per  aiutare  gli  efifetti  di  questo, 
sa  per  &rio  giungere  a  destinazione,  ed  ò  di  regola  l'usarla  nelle  circostanze 
csBCifflltantì  del  veneficio. 

Une  la  gastrolusi  è  utile  per  il  diagnostico.  In  modo  indiretto  essa 
pensttB  alla  mano  dopoché  lo  stomaco  è  stato  vuotato,  di  palpare  i  tumori 
die  li  sono,  e  che  non  si  sentono  a  stomaco  pieno  e  di  distinguerli  da  quelli 
M  edon  trasverso,  cosa  finora  difficile  a  compiersi. 

JKnttamBnie  inoltre  potendo  estrarre  il  contenuto  dallo  stomaco  a  qua- 
Iniie  epoca  distante  o  no  dalla  digestione,  ci  sarà  possibile,  con  Y  analisi 
della  sortaaza  estratta,  di  precisare  la  indicazione  curativa  e  prescrivere  i 
niDeii  oppertani  nei  varii  casL 

n  Sée  nei  dispeptici,  ha  trovato  che  a  digiuno  lo  stomaco  contiene  succo 
gufaxo  neutro  o  leggermente  acido,  e  muco  più  o  meno  abbondante  :  quindi 
Inaiido  lo  stomaco  in  quest'epoca  si  toglie  dal  viscere  un  liquido  inutile,  che 
teaggia  la  secrezione  e  l'azione  del  vero  succo  gastrico  e  si  dispongono  le 
IJiaUs  pitiche  a  segregare  buon  liquido  digestivo. 

A&a  fine  della*  digestione  diflBcile,  nei  pasti  ordinari  vi  ha  incipiente  pu- 
,  con  formazione  di  acidi  volatili  e  grassi,  e  di  gaz  fetidi.  La  ga- 
ffl  questo  caso  toglie  questi  gaz  e  questi  acidi  e  P  autoinfezione,  rio- 
Mdlado  la  potenza  digestiva.  Di  più,  alla  fine  delle  digestioni  difficili, 
n»dipo  pasti  abbondanti,  si  trova  nello  ^maco  un  eccesso  di  peptoni:  al- 
lei levando  questi,  la  secrezione  gartrica  si  compie  bene  sopra  nuovi  alimenti. 
i  superfluo  inoltre  il  ripetere  quanto  possa  essere  di  utilità,  nei  casi  di  av- 
vefasamsnto  per  sostanze  di  cui  non  possiamo  conoscere  la  natura,  sia  perchè 
Fnififiduo  avvelenato  l'ignora,  sia  perchò  esso  la  vuole  tacere:  usando  il  si- 
tao  o  la  pompa  gastrica  in  questi  casi,  potremo  pel  momento  conoscere  al- 
riaórca  la  qualità  della  sostanze  ingerita  'ed  in  seguito  confermare  o  no 
ffieta  conoscenza  con  l'esame  chimico  del  liquido  estratto. 
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I  alla  fine  di  questa  rìviata,  non  posso  fare  a  bumi  di  rìanstnen 
[(Danto  abbiamo  detto  intorno  alla  irrìgaziane  dello  stomaco. 

pnitiesmente  adoperare  la  grastrolnsi  basta  arere  ima  sonda  «s*- 
nma  elastica,  invece  cbe  di  cavtciA  e  ad  «ssa  unir»  un  Imno  tdf 
molle,  porre  poi  all'estremo  libero  di  qnesto  tabo  un  imbatOM- 
L  cotnnni  o  di  vetro  o  di  metallo,  ed  introdurre  noi  0  fore  inbo- 
retrobocca,  al  malato  in  posizione  sedata,  l'apice  delb  sonda  bagnali 
.Dora  si  fo  deg^otìre  Sncbè  l' indiridao  non  ne  abbia  inghiottito  n 
metri,  poscia  n  alza  l'imbato  sopra  la  testa  e  tì  ai  Tersa  il  liquidi^ 
n  Bne  l'imbnto  stesso  al  disotto  dell' epigastrio,  quando  si  voglil 
itto  lo  stomaco.  Non  ripeterò  qui  le  precanzioni  da  prendersi  •  dtlb 
ampiamente  parlato,  solo  dirò  cbe  qnesto  mazzo  di  rara  si  dM 
e  le  malattie  dello  stomaco,  cbe  recano  alteruicme  del  eontants 
80,  nelle  gastralgìe.  Tornili  incoercibili,  ant^essla  grava  :  in  tntlt 
lello  stomaco  che  apportano  straordinaria  secrezione  di  matariifl 
anormali  poiché  in  generale  con  la  gastrolnsi  si  ottiene  ospnlsion 
nsecntiva  diminuzione  della  disnea  dipendente  da  qoeBti,  dei  doloii 
mi  dolorosi  dornti  ad  eccessiva  contrazione  che  saccede  a  dist» 

della  mucosa  gastrica:  in  tatti  i  casi  di  aTvelenamenti,  in  eé 
Iterazione  notevole  della  mucosa  esofagea  e  gasbica  ed  infine  par 
1  diagnoetico,  sia  allorcbà  si  sospetta  di  tnmori  addominali,  sta 
noi  conoscere  la  qualità  del  contenuto  gastrico  per  twn  dirigtre 
di  piace  infine  osserrare,  come  del  Gastrisotsro  del  Pappafava  a 
ella  gastrite  compinta  dal  filatin  nel  18S4  per  meoo  della  ponipa 
jsnn  autore  area  finora  parlatp,  almeno  per  quanto  a  noi  ft  bUb 
ricercare.  A.  Buschi. 
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le  sulla  prodoxlone  di  coocU  «  di  batteri  nsUe  HStaBM  or- 

r  Ahsdt.  [Archiv.  di  Virchow,  t.  di  ottobre,  18801. 
lavoro  l'A.  fece  conoscere  come,  dalle  cellule  del  midolle  deils 
dì  disEicimento,  si  producessero  dei  corpi  del  totio  simili  a  cocchi 
ijuesto  medesimo  Giornale,  f.  di  selt.  pag.  197).  Nel  lavoro  di  coi  ori 
segna,  egli  riprende  questo  soggetlo  e  dimostra  come  anco  d'altri 
liei  possono  aversi  corpi  aoaloglii,  quali  posseggono  la  proprietà 
;i  ulteriormeote  e  di  riprodorsi  come  i  veri  cocchi.  Aradt  pervenae 
closioni  dopo  aver  fatto  nna  serie  di  esperienze  iosìeme  al  Prof- 
}De3ti  si  occupò  di  tutta  la  parte  clinica  ;  preparò  i  liquidi  di  coltatt 
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di  Goba  t  di  Bidain,  lì  versò  in  tubi  di  vetro,  con  lotte  le  cautele  possibili  ed 
iaeiViBalHliy  e  chiuse  questi  alla  lampada^  oode  difendere  i  liquidi  dal  con- 
latto  deB'arìa.  Al  tempo  stessa  Scbwanert  prese  dei  bicchieri  di  vetro,  li  ripulì, 
k  cbìoas  airovalta  e  poi  li  espose  per  diverse  ore  al  calore,  che  elevò  sino  a 
ITO  e.  Qnaido  Tovatta  si  era  disfatta,  i  detti  autori  procederono  agli  esperi- 
MBti  nel  nodo  che  appresso:  Presero  un  coniglio,  gli  rasarono  il  ventre,  glielo 
U?anno  bea  bene  con  acqua  fenica  al  5  ^,  e  dopo  uccisero  Fanimate.  Poscia, 
astio  li  polvcrìzzazione  d*addo  carbonico,  aprirono  il  ventre  al  coniglio,  serven* 
éMì  d'istremeatì  politi,  lavati  e  bagnati  d^acqoa  fenica;  asportarono  diversi 
liaiuBe&ti  dai  visceri  in  quella  cavità  contenuti,  e  con  celerità  e  sotto  la  pol- 
vsnuaiioae  d'kcido  fenico,  li  misero  nei  bicchieri  già  proparatl  che  chiusero 
eoa  Vevatta. 

Di  lai  Biaoiera  furono  proparati  5  bicchieri,  due  con  pezzetti  dì  fegato, 
te  am  jKoetli  di  rene,  ed  uno  con  pezzetti  di  pancreas.  Allora  furono  rotti 
i  Ubi  di  vetro  e  versati  i  liquidi  di  cultura  nei  bicchieri,  che  di  nuovo  veo- 
Ben  ckfosi  con  tappi  di  ovatta.  Tutto  questo  fu  eseguito  con  la  massima 
sofiacitadiae  e  sotto  la  solita  polverizzazione  d'acido  carbolico.  Indi  i  bicchieri 
farofio  messi  in  un  apparato  caldo  di  Scheiller,  ad  una  temperatura  oscillante 
il  33 e 39  e;  e  accanto  ad  essi  vi  furono  posti  ancora  i  tubi  di  vetro  aperti, 
caoteoenti  il  resto  del  liquide  nutritizio. 

Dal  coniglio  morto  e  tenuto  involtato  in  panni  imbevuti  di  una  soluzione 
d'addo  carbooioo  al  40  7^,  furono  presi  altri  pezzetti  di  fegato,  pezzetti  di  mu- 
scolo cardiaco  e  dei  muscoli  della  coscia,  che  vennero  chiosi  fra  due  vetri  da 
crelilìo,  aalecedenttfnente  riscaldati  e  lavati  con  acido  fenico.  Questi  vetri 
poi  /sFoue  posti  a  canto  ai  bicchieri,  dopo  averli  avviluppati  in  panni  ìmbe- 
TBti  facido  carbolico,  coiravvertenza  di  bagnarli  ripetutamente  di  quando  a 
qoaodo  colla  soluzione  del  medesimo  acido. 

Dopo  due  giorni,  il  bicchiere  che  conteneva  il  pancreas,  esalava  un  odore 
petrido  di  cacio  fresco;  al  3^  giorno,  un  odoro  alquanto  diflérente  si  apprez* 
ara  nei  bìocfaìeri  contenenti  ì  reni,  e  un  poco  più  tardi  ancora  in  quelli  che 
cooteoevano  il  fegato. 

Allora  sotto  la  polverizzazione  d'acido  carbolico  furono  aperti  i  bicchieri, 
e  ^  avere  levato  da  ciascuno  de'  medesimi  un  paio  di  gocce  di  liquido, 
fanso  di  nuovo  chiusi  ermeticamente  e  messi  nel  bagno. 

Selle  gocce  fu  riscontrato  una  quantità  immensa  di  granulazioni  aventi 
«B  ■snmeBto  vivace,  ed  altri  corpuscoli  designati  per  cocchi  e  batteri.  Sembrò 
^Jl  che  i  cocchi  ed  i  batteri  contenuti  nel  liquido  di  Cohn  fossero  più  vo- 
WiQà  di  quelli  che  erano  nel  liquido  di  Eidam,  e  che  in  quello  si  fossero 
sviippati  più  epeeso  in  righe  od  in  colonne,  ed  in  questo  più  spesso  in  cumuli. 
M  inoltre  cbe  i  bacilli  più  sottili  e  più  ddicati  derivavano  dal  pancreas,  ed 
i  fit  grossi  dal  fegato;  quelli  sviluppatisi  dai  reni  tenevano  il  mezzo.  Fra  le 
^ene  fòme  di  questi  minuti  organismi,  Arndt  osservò  in  gran  numero  il 
dipioeoocOy  ma  vide  anco  lo  strettococco  e  dei  vibrioni  ripieni  di  spore.  I  ba- 
AaceOi  od  i  batteri  raramente  erano  composti  di  pura  sostanza  ialina,  più 
contenevano  puntolini  minutissimi  disposti  in  fila. 
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Dopo  7  giorni  esaminati  i  pezzi  chiusi  fra  ì  vetri    ds    orologio,  aaci)  iu 
li  l'A.  bsservò  gli  Elessi  microrgatiismi  che  aveva  riscoulrato    nei   liquif 
ioati  aei  bicchieri,  lavece,  db!    liqQido  Dulrilizio,   che   appositaouDle  J 
Ito  Dei  lobi  di  vetro  aperti  e  perciò  esposto  all'aria,  l'A.  non  vide  et 
aderi.  Da  ciò  conclude  ;  che  i  cocchi  ed  i  batteri  da  lai  trovati  nei  liiiiiìC 
tDuli  nei  bicchieri  cbioBì  coll'ovatla,  avevano  avuto  origÌDe  dalle  soataoMi 
vi  furono  poste.  t 

Tali  rìEultamentì,  osserva  l'A.,  collimano  perretUmente  coi  princìpii  proree-j, 
da  Neacki.  Questo  scieaziaio  EaEtìene  che  i  tessati  sani  d'animali  vif& 
angoDO  germi  di  batteri  e  batteri  di  putrefazione,  penetrativi  dal  di  ìom. 
le  vie  respiratorie  o  digestive.  Infatti  Nenclci  e  Becbamp  i i tengono  che  w' 
nlazionì  poste  all'intorno  del  nucleo  delle  cellule  epatiche  e  paocreatii^i^' 

non  sieno  se  non  che  germi  di  batteri,  spore  e  cocchi  .  .  i'_ 

[q  conseguenza,  tutti  gli  esseri   viventi,  e  ooi  con  essi,   risulteremmo  i 

parte  di  germi  di  batteri.  Cosi,  dice  l'A.,  non  saremmo  che  inpartt  • 
I  ;  in  gran  parte,  invece,  per  la  metà  e  in  certe  circostanze  anche  di  ji 
sreremmo  in  possesso  di  microrganismi  che  spiano  il  momento  per  din 
,  affine  di  conservare  la  loro  razza  oelia  lotta  per  la  esistenza  contro  ^ 
E  questa  ipotesi  per  il  momento  non  può  essere  respinta,  perciò  ba  ti 
nn  gran  nomerò  di  aostenitorì,  1  granali  di  protoplasma,  i  cosi  detti  gì 
elementari,  hanno  la  tendenza  a  riunirsi  fra  di  loro  in  certe  determina 
),  al  seguito  di  processi  chimici  speciali  e  sotto  una  influenza  che  ( 
a  gli  uni  sugli  altri. 
Maestà  tendenza  la  conservano  anche  al  di  fuori  della  cellula,  e  ciò  il  nostra* 
ferma  dì  avere  dimostrato  nel  giallo  dell'uovo  dei    pasci  e  delle  raue.^: 
ili  di  protoplasma,  che  si  uniscono  in  cumuli  o  in  Gle,  possono  dividerai 
plicarsi  e  produrre  degli  organi  che   hanno  in  tutto    le   apparenze   delM 
se  forme  di  cocchi  e  batteri.  In  ogni  caso,  osserva  Ì'A.,  à  indifferente  chM 
lorposcoli  si  trovino  in  antecedenza  nei  tessuti  animali  o  si  sieno  predai^ 
e  mutate  condizioni  della  sostanza  fondamentale  del  fu  protoplasma  «(4 

Per  dimostrare  che  i  microrganismi,  ottenuti  dai  frammenti  dei  vari  organici 
iti  come  sopra  si  è  detto,  non  avessero  altra  origine.  Arndt  fece  ma]^' 
esperimenti:  prese  con  le  solile  cautele  diverai  frammenti  di  viacerie^ 
li,  gl'immerse  nell'acqua  distillata,  e  poi  riscaldò  i  vasi  per  pareccbie  otH 
ndo  la  temperatara  da  1!5  a  190  e.  Quindi  si  comportò  come  nella  esperi 
a  gii  riferite,  e  cosi  potè  accertarsi  dalla  insussistenza  della  obiezione- 
nelle  prime  sue  esperienze,  i  cocchi  fossero  venati  dal  di  fuori;  poiché 
quido  di  questi  bicchieri  non  vide  veri  cocchi  né  batteri. 
I*oggiaad08i  sui  rìsaltamenti  di  tali  osservazioni,  l'A.  ritiene  infoDdala  la 
me  di  coloro  che  sostengono  essere  i  microrganismi  la  causa  della 
.tie.  A  coi  però  sembra  che  questa  illazione  non  sia  giusta.  Arndt,  per 
9  dei  suoi  esperimenti,  avrebbe  dimostrato  la  provenienza  dei  cocchi  a. 
Atteri,  ma  non  avrebbe  fornite  le  prove  che  i  cocchi  ed  i  batteri,  pene-' 
dal  di  fuori  nel  nostro  organismo,  non  potessero  farsi  cagione  di  malattia.. 
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Aaa,  d  sembra  molto  probabile  che  i  granuli  elementari^  provenienti  da  prò- 
tofteni  già  malati,  possano  in  certe  date  condizioni,  determinare  nei  tessati 
itfi  dmmtìì  menti  dei  processi  morbosi  analoghi  a  quelli  da  coi  proven- 
mo,  Quiodi,  a  nostro  parere  i  lavori  di  Arndt  o  non  provano  nulla  contro 
k  teorìa  che  fr  dipendere  le  malattie  infettive  dai  microrganismi,  o  confermano 
fldtri  eaprtsaa  da  Beale  che  cioè,  i  ver!  rappresentanti  dei  contagi  altro  non 
fiìsao  che  la  minotissime  particelle  del  biopia$ma.  Y.  B* 

Intomo  aOe  condlsdonl  della  picoola  arterie  nalTa trofia  gramiloaa 
del  reoe^  per  Sotnitsghbwskt.  {Ar<^.  di  Wirehow,  novembre  4880). 

Sopra  tale  soggetto  si  hanno  nella  scenza  diverse  opinioni  che  TA.  ricorda, 
per  dimostrare  Topportanità  di  qnesti  suoi  stndìi,  consigliati  da  Recklinghaosen. 
Ispone  le  diverse  teorie  concernenti  i  rapporti  tra  TipertroGa  del  caore  e  la 
alrofit  granJosa  dei  reni,  e  passa  poscia  a  riferire  i  risanamenti  ottenoti  da 
aitrt  ORmtori  per  lo  stadio  delle  piccole  arterie,  nelle  condizioni  morbose 
sa  Meato. 

GàR  e  Satton  trovarono  Tintima  e  Tavventizia  ingrossate  da  una  sostanza 
jriba  Stride,  e  ìa  muscolare  normale  od  atrofica:  perciò  chiamarono  questa 
dkrazione  eoi  nome  di  fibrosi  capillare  arteriosa. 

lohosoB,  invece,  descrisse  la  ipertofia  della  tunica  muscolare. 

Dickioson  ammise  Tingrossamento  dell'avventizia  e  della  muscolare,  ma 
liteaae  che  In  segaito  quest'  nltima,  per  la  vegetazione  dei  tessuto  connettivo, 
si  atrofizzasse  e  soggiacesse  alla  degenerazione  grassa*. 

fiwaid  professò  la  opinione  di  Johnson. 

B  Metro  A.  ricercò  questa  altorazione  nei  vasi  della  pia  madre,  dei  reni, 
delta  oilza  e  del  fegato.  Esaminò  i  preparati  freschi  in  una  debole  soluzione  di 
ak  da  cocina,  e  quelli  ottenuti  dai  pezzi  induriti  con  l'alcool,  nella  glicerina. 
GoBie  materia  colorante  prefeti  il  bruno  di  Bismarck. 

Sopra  47  casi  da  Ini  studiali,  in  43  oravi  genuina  retrazione  renale  con 
ipotrofia  del  cuore;  queste,  in  6  casi  era  doppia,  in  7  soltento  a  sinistra. 

la  3  casi  Taflèzione  dei  reni  dipendeva  da  senilità  ed  era  accompagna  te 
da  gnasti  nelle  grandi  arterie;  in  un  caso  oravi  pure  ipertrofia  del  cuore. 

la  ODO  fra  i  47  casi  mancava  l'alterazione  delle  arterie  e  l'ipertrofia  del 
ma  in  questo  caso  non  si  trattava  di  vera  atrofia  renale,  beusi  di 
lUe. 

Fra  i  43  casi  di  genuina  retf^zione  dei  reni,  6  soltanto  ofiRrirono  le  altera- 
Boai  dde  piccole  e  non  delle  grosse;  in  2  poi,  l'affezione  arteriosa  era  compli- 
cità da  ipertrofia  carcfiaca  dipendente  da  vìzii  valvulari. 

Le  ricerche  dell'A.  sopra  T alterazione  delle  piccole  arterie,  corrisposero 
ai  icRiltamenti  ottenuti  da  Gull,  Sutton  e  Dickinson,  poiché  in  nessun  caso 
poiè  osservare  l' ipertofia  della  tanica  muscolare» 

In  5  casi  la  muscolare  era  normale;  in  tutti  gli  altri,  T ingrossamento  di 
tti  tonica  era  il  sisulteto  della  penetrazione  in  essa  di  vegetazioni  che  parti- 
laao  dall'avventizia  o  dall'intima;  i  nuclei  muscolari  erano  atrofici  ed  in  al- 
«ai  casi  anco  degenerati. 

k  3  casi,  il  nostro  A.  trovò  l'intima  alterata,  composte  di   due  strati; 

Tom.  XLVII  -  1881.  U 


—  178  — 

r  interno  (intermedio  degli  autori]  era  molto  più  groRSO  del  normale  e  fortemente 
fibroso;  Testernoera  ugualmente  grosso  e,  sul  limite  della  muscolare»  risultava 
di  una  sostanza  lucente,  trasparente  che  penetrava  a  modo  di  gobbe  nella 
media.  Questa  sostanza  non  dava  reazione  amiloide. 

In  molli  casi  le  piccole  arterie  erano  sede  di  aneurismi  milìarici. 

L'A.  trovò  che  ralieraxione  predetta  era  più  spiegata  nei  vasi  della  pia 
madre,  della  milza  e  dei  reiù»  che  in  quelli  del  fegato,  e  meno  ancora  mm 
vasi  del  poU&ood.  ^ 

Da  tali  ricerche  Sotnitacbewsky  scende  alla  seguenti  conclusioni: 

Che  ralterazione  dei  piccoli  vasi  ordinariamente  fo  parte  della  generale 
degenerazione  arterìosai  ed  è  indipendente  dalla  nefrite.  • 

Che  in  un  certo  numero  di  casi  la  malattia  delle  arterie  sembra  essere  ora 
causa  dell'atrofia  dei  reni  (atrofia  senile)*  ora  invece  effetto  di  questa  (6  su  13). 

Che  nulla  impedisce  di  ammettere  che  anco  il  semplice  disordine  funzionale 
dei  reni  possa  determinare  T  arterie-fibrosi  capillare;  ciò  verrebbe  in  t^nal- 
che  modo  comprovalo  dal  fatto  che,  nei  vecchi,  si  ha  talvolta  rarterio-ecle- 
rosi,  senza  ipertrofia  cardiaca  e  sema  atrofia  dei  reni. 

Non  essere  giusto  di  ritenere  che  la  lesione  delle  arterie  sia  un  effelto 
dell'ipertrofia  del  cuore  ;  pare  invece,  che  la  ipertrofia  sia  secondaria  alla  resi- 
stenza che  la  circolazione  incontra  nei  piccoli  vasi  malati.  Infatti,  nella  iper- 
trofia dipendente  da  vizii  valvolari,  non  ò  stata  ancora  dimostrata  un  altera- 
zione dei  piccoli  vasi.  Per  ultimo  il  nostro  A.  ritiene  che,  T  alterazione  dri 
sangue,  effetto  della  lesione  renale,  può  determinare  la  degenerazione  arteriosa 
al  pari  di  altri  stati  discrasie],  alcoolismo,  gotta  ec  Y.  B. 

HBDIOXNA    LBaALB. 

Dell^  aaioiie  del  paeamogastrloo  nella  morte  per  applooamento. 
Pa  Prof,  A.  Tavassu.  Reggio  Emilia,  4890. 

L'A.  prende  a  studiare  il  valore  assegnato  da  alcuni  scrittori  di  medicina 
legale  e  principalmente  da  Casper,  alla  parcUisi  nervosa,  o  apl0pe$sia  nervata 
0  paràlisi  cardiaca^  quale  causa  prossima  nella  morte  per  appiocamento,  stran- 
golamento, e  strozzamento.  Essendo  però  questa  una  assai  mal  definita  dottrina, 
riepiloga  li  stodii  di  E.  Hofmann  (4876},  del  LimaUi  i  quali,  e  specialmente  il 
primo,  analizzarono  la  dottrina  del  Casper  precisandola  meglio  nel  fatto  della 
compressione  del  decimo  pajo  da  cui  dipende  la  innervazione  cardiopolmonare* 
Tale  miglioramento  nella  dottrina  nervosa  fu  in  questi  recenti  tempi  accento 
ed  insegnato  specialmente  quando  si  volevano  intendere  i  casi  dì  morte  rapi- 
damente avveeuta  neirappiccamento,  nei  quali  ancora  si  aveva  un  reperto  anato* 
mopatolo^ico  negativo  o  con  poche  e  lievi  lesioni  da  non  rendere  evidente 
la  causa  prossima  di  morte  si  celere.  Ha  il  Nostro  non  si  accontenta  neppure 
di  questa  più  precisa  determinazione  che  egli  giudica  essere  slata  esagerata  dal- 
l'Hofmann e  dal  Liman,  e  pensa  che  anco- pel  solo  esame  delle  condizioni  anato- 
miche, fisiologiche,  e  meccaniche  nelle  quali  dovrebbe  prodursi  la  compressione 
dei  vaghi,  debbano  scaturire  i  più  gravi  dubbj.  Invoca  il  criterio  storico  no- 
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mèo  come  quasi  tolti 'gli  scrittori  di  medicina  legale   anticfai  trascarino 
qaril^eiiieiilo  nervoso  quale  efficiente  a  caosare  morte  nelt*  impiccamento,  seb- 
ta»  Begli  scritti  di  Zaccbia  e  'di  Morgagni  si  trovino  passi  nei  qnaii  sarebbe 
aaailBsto  cbe  d«si  conoscessero  gli  eflTetti  dannosi  della  lesione  dei  nervi  al 
celio.  La  citazione  però  che  i!  Tamassfa  fa  in  nome  di  Zaccbia,  per  la  gia<- 
dtara  del  testo  dì  questo  scrittore,  è  da  attribuirsi  a  Pareo  ed  a  Pigreo  dei 
qaali  io  qoel  ponto  il  Romano  riporta  casi  e  considerazioni  relative  allefaite 
aCdsptra  ariaia  e  compromissione  dei  nervi  recttrrenfì  laringei.  Sostiene  poi 
li  poca  accettabilità  della  dottrina  nervosa  condacendo  Io  esame  bibliografico 
ine  agU  antori  moderni  di  medicina  legale  quali  il  Tardieu,  il  Taylor,  TOgsrton, 
3  WortSmaan,  il  Tidy,  il  Briand  e  Cbaode,  nei  quali  tutti  non  si  novera  con  spe- 
dale aUenzioQe  la  causa  della  morte  neirappiccamento  per  sola   lesione  dei 
va^:a»iffle  anco  alimento  ad  ammetterla  difficile  dalla  struttura  anato- 
Bki  àà  collo  in  quanto  ai  rapporti,  alla  topografia  del   pneomogastrico.  Si 
vali  pere  del  resultato  della  fisiologia  esperimentale  citando  i  lavori  di  Schiff, 
£  Trasbe,  di  Yalpian,  di  Frey,  i  quali  studiarono  gli  eflbtti  del  taglio  d*am- 
bedee  i  decimi,   verificando  cbe  gli  animali  sopravvivevano  parecchi  giorni  e 
aseo  parecchie  settimane.  E  da  ciò  scrìve  l'A.  t  mettendo  a  paro,  neirefficacia 
f  Isìobgica,  la  compressione  con  la  legatura  e  riferendo   airùomo  quanto  si 
«  oserva  nei  bruti,  v'ha  abbastanza  per  indurre,  in  via  aprioristica,  che  la 
t  eospressione   bilaterale  del  decimo,  per  quanto  valga  in  seguito  a  dare  ori- 
«  pe  a  gravi  complicazioni  ed  anche  alla  morte,  non  può  valere  per  sé  soia 
ff  a  troBcare  in  modo  quasi  fulmineo  la  vita.  » 

h  tutto  il  dotto  pi^pcedimento  analitico  fio  qui  esposto  dalPA.  sarebbe 
sitfo  però  desiderabile  (rimettendomi)  che  egli  non  avesse  tanto  spinta  la 
eqiaFtzione  della  dottrina  nervosa  deirHoffmann  e  del  Li  man  applicata  ai 
osi  di  medicina  legale  fino  al  punto  da  far  quasi  intravedere  che  quésti  due 
astori  adoperassero  una  dizione  assoluta  quale  usa  in  alcuni  punti  del  suo 
biToro  il  Tamassia,  e  cioè  quella  di  sola  lesione  del  decimo  ec.  Perché  Hof- 
fBaan,  per  esempio,  nella  sua  opera  di  medicina  legale  quando  apre  il  capi- 
iQlodei  sintomi  della  morte  per  appiccamento  si  esprime  dicendo:  che  per 
^stringimento  del  collo  proveniente  dal  laccio  e  dal  peso  del  corpo,  non 
lio  ti  ha  la  conseguenza  dell*  occlusione  delle  vie  respiratorie,  ma  ancora  la 
coapressione  dei  grossi  vasi  del  collo  e  specialmente  delle  carotidi,  e  delle 
Tiae  giegulari  non  dovendo  dimenticare  che  il  nervo  vago  può  eteere  facU- 
WRle  eempresso  essendo  situato  nella  medesima  guaina  della  carotide  e  della 
giagol^  interna.  Ed  essendo  quel  nervo  un  moderatore  del  cuore  può  far 
FNredeFe  cbe  tale  compressione  non  sia  indifferente.  Talché  l'Hoffmann  giunto 
a  pirre  la  eoa  conclusione  dice  che  si  possa  meglio  intendere  ravvenimento 
pi  rapido  della  morte  neirappiccamento  di  quel  che  negli  altri  modi  mecca- 
airi  d'asfissia,  e  perché  in  esso  si  oongiunge  e  la  occlusione  delle  vie  respira- 
ta, e  la  interruzione  del  circolo  cerebrale  e  può  essere  (scrive  Hoffmann) 
fancsto  del  cuore  per  compressione  simultanea  dei  nervi  vaghi.  E  quanto  allo 
fitraagolamento,  Hoffmann  comincia  dal  dare  una  parte  principale  alla  chiù- 
delle  vie  respiratorie,  e  poi  considera  la  compressione  dei  vasi  del  collo. 
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le meno  valore  di  quanto  glie  ne  accorda  ^l' impiccamento]  e  prea- 
in  cooBideraxìoDe  la  Kàtasione  Irtmmatiea  iWIi  fibriile  periftridu  dtt 
a  gatlrieo  e  toprattuUo  del  nervo  larinf*»  nipcr iore  referisce  le  e^rieaaai 
enlhat,  di  Bernard,  dì  Falle  e  le  proprie  fino  alla  oeservaiione  di  B«e^ 
e  avrebt»  avuto  morte  immediata  serrando  l'estremità  del  nervo  rvtr 
l«,  come  Fischer  rireriacs  na  caao  di  morte  istantanea  per  na  colpo  poa- 
le  alla  laringe  spiegandolo  per  lo  ichok  riQesso.  ,? 

IO  af^rirebbe  danqae,  se  non  er^,  che  Boffmann  e  ne  anco  tanto  ne; 
ole  0  assolutisticameate  il  Liman  nel  parlare  della  morte  per  impicca^ 

e  per  strangolamento,  tenessero  qneireeclosivismo  di  localizzaiioa*; 
lesione  nervosa  dei  decimi  qoaie  la  dipinge  il  Tamasaia.  Ha  comanqon 
come  in  definitivo  l'A.  dopo  Inago  staine  di  scriltori,  di  ta\tì  e  dì  espe* 
i,  viene  a  ritenere  quello  che  talli  già  si  riteneva  fino  dal  Morgagni  dw> 
lorte  per  impiccamento  si  abbia  «  una  nsuUarUt  di  jiartedù  ntomaUt 
«i  la  comprinone  del  diamo,  oomprtttkme  la  quale  potrà  avere  una  parHf 
M  la  privalatìi,  >  cosi  mi  piace  dire  cbe  il  reato  del  ano  lavoro  è  coK^ 

ad  esperimenti  condotti  tolti  sulla  guida  delle  seguenti  parole  di  Homi 
il  quale  nella  lettera  XIX  al  g  38  occupandosi  appunto  dello  sb'aBgoit^ 

9  in  rapporto  a  certi  fatti  da  lui  conosciati  e  in  rapporto  a  certi  renoiOAii^ 

10  della  fisiologia  esperimenlale  cbe  fino  d'allora  si  coltivava  in  Italia 
I  appunto  la  questione  di  rintracciare  se  no  dato  TenomeDo  nello  impiccavi 
D  nello  strangolamento,  provenga  o  per  iffttb>  dello  itringimento  dà  nervi,  t^ 
terie  o  delle  vene  nel  collo.  E  l'illustre  Italiano  esce  con  uuo  di  quei  tanti 
ti  lampi  di  luce  che  hanno  indicate  vie  di  gloria  ai  posteri  e  scrive  :  *  al- 
A  rivolgo  il  pensiero  sopra  tatti  quegli  oggetti,  sembrami  che  vi  sii: 
IO»  so  cAe  da  potersi  rìotracciare  con  la  via  dell'esperienza,  cioè  se  tnt-i 

0  avvenisse  nei  cani  nel  caso  in  coi  ai  serrasse  snl  collo,  con  legami  pò-; 
all'uno  all'atro  Iato,  uon  già  ciascuna  di  quelle  parti  soltanto,  ma  tutta 
me;  mentre  la  ragione  acoenna  e  la   etperienta  conferma  eh»  possono  : 

luogo  diversi  fenomeni  per  la  coitrisfoM  di  ciaecheduno  in  particolare 
tutti  insieme,  s  E  al  §  39  soggiunge  subito:  <  Inoltre,  siccome  è  ov-t 
ibe  non  solo  tulle  qneste  parli,  ma  eziandio  l 'asperar  te  ria  vengono  adv- 

comprese  nel  medesimo  istante  negli  individui  strangolati,  e  perche  ma^' 
crederemo  cbe  qaesla  cansa  non  debba  essere  io  ispecie  aggioota  alla 
?  Non  v'ha  dobbio  non  esser  necessario  d'istiiuire  esperimenti  ond» 
ire  che  la  chiusura  di  questo  canale  prodnre  con  prontezza  la  morie.  » 

1  il  Tamassia,  studiosissimo  anco  dell'antica  letteralora,  prendendos  g^ida 
le  del  Morgagni,  ba  voluto  obbedire  al  desiderio  di  quel  divino  Vecchio  - 
I  gli  esperimenti  tali  e  quali  voleva  Morgagni,  cercando  dì  rinlracciare . 
n  so  che  iutraveduto  gjà  dal  genio  Forlivese.  Infatti,  l'A.  ìstiluisoe 
esperimenti  per  vedere  se  comprimeodo  improvvisamente,  ed  uniforme- 

e  gagliardameule,  i  due  decimi  al  collo  per  un  tempo  non  inferiore  a 
che  può  decorrere  durante  l'appiccamento  possa  aversi  morie  immediata 
13  esperienze  conclude;  cbe  comprimendo  dì reltameu te  i  decimi  messL 
non  sì  ba  morte  istantanea  e  ne  tneno  dt  poco  tempo  successiva. 
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Afion,  come  indicava  Morgagfii,  rìoorre  iaolatamente  alla  compressione 
ptt  meao  di  legatara  di  qoattra  vasi  maggiori  del  collo  messi  a  nodo,  e  dopo 
4  mpmBttXB  coi»dade  che:  nemmeno  Tocclasione  completa,  improrviva,  e  com- 
phltdi  essi  apporta  morte  istantanea,  solo  si  yerificano  sintomi  di  profonda  adi- 
flOBÌa  ed  aDestesia. 

Poi,  pratica  sai  cani  la  legatura  delle  gingnlarì  esterne,  delle  carotidi  pri- 
BÌtiT6  e  delle  giog;Qlari  inteme,  e  insieme  la  compressione  e  poi  anco  la  le« 
Irtna  dei  decimi  per  esperìmentare  la  somma  degli  eflbtti  di  tali  morbose 
coadineai;  e  dopo  7  esperimenti  cosi  combinati  è  condotto  a  concludere  :  che 
la  flUNle  islaotanea  non  avvenne  mai,  anzi  agginnge  che  si  pnò  concludere  in 
nodo  quan  assoluto,  che  neppure  la  massima  ischemia  cerebrale  sommata  alla 
iMaporanei  e  permanente  cotopressione  dei  pneomo  gastrici,  debba  essere  ri« 
tenuta  eone  causa  prossima  della  morte  rapidissima  nell'appicca mento,  nello 
straagrineolo  e  strozzamento.  Parendogli  giustamente  superfluo  domandare  alla 
pnva  defl^  eareriinento  se  una  lesione  improvvisa  del  midollo  allungato  dia 
BMrtB  tfbatanea,  perché  questo  ò  nn  fotte  ornai  accertato  ;  passa  a  provare  l'unico 
tfaMsto  ^  rimanga  a  valutarsi  cioè  l' occlusione  delle  vie  respiratorie,  e  dopo 
cì^as  esperimenti  afferra  Teloquenza  dei  resultati  di  questa  ultima  serie,  i  quali 
fi  pennettooo  d*  indurre  che  la  causa  prima  della  morte  pressoché  istarUanea 
wétefpkeamento  e  modi  congeneri,  sta  esdusivamenie  nelVarresto  dello  scambio 
psum  dd  satigue  profjocatò  dedrocdusione  immediata  o  mediata  delle  vie  re- 
spnÈoiie,  assicurando  poi  che  se  la  occlusione  della  trachea  è  completa  si  può 
deteraùnre  quasi  improvvisamente  la  morte. 

Decmapoeti  cosi  gli  elementi  che  potevano  aver  bisogno  di  giusta  valuta- 
seae  e^ierimentale,  li  riaggruppa  comprimendo  la  trachea  contemporanea- 
ante  alla  legatara  dei  rasi  del  collo  e  vede  che  la  morte  occorre  più  rapida- 
di  quando  si  era  compressa  la  sola  trachea. 

R  oodode  la  trachea  e  comprime  il  decimo  paio  e  vede  avvenire  la 
Mia  dai  4  ai  5  minuti  con  prevalente  collasso. 

Raalmente  aggrappa  la  oec/uatofie  ddla  trachea  contemporanea  alla  kga^ 
^  ài  tosi  alla  compressione  dei  decimi  e  vede  accadere  una  morte  celere 
tt  t  ai  3  minati.  —  Questa  è  la  somma  delle  condizioni  verificabili  nelPap- 
rwaaaBto  ordinario  nell'uomo,  nel  quale  se  la  durata  media  del  tempo  dal- 
fmicciaiento  alla  morte  è  maggior  di  quello  non  mostra  lo  esperimento  negli 
>ràfi:  dò  dipende  per  la  resistenza  dei  tessuti  ài  quella  regione  che  scemano 
rafttta  làdpatologico. 

Qnsdi  resta  sempre  più  fermamente  dimostrato  in  medicina  legale  che  la 
npifilé  0  la  istantaneità  della  morte  nell'appiccamento  non  sia  la  conseguenza 
Mi  loia  compressione  isolata  del  pneumo  gastrico,  ma  sia  la  somma  degli 
cftiS  e  ddla  compressione  dei  vasi  e  della  occlusione  delle  vie  respiratorie 
pftialefitemente  quest'ultima.  Il  lavoro  dell'operoso  A.  termina  con  una  serie 
è  26  eooclusion!  dedotte  dai  diversi  gruppi  di  esperimenti,  conclusioni  che 
fv  rétrettesza  di  spazio  ometto  prendendo  quella  principale  all'argomento 
inpQsto  e  utile  a  sapersi  per  la  pratica  medica  legale.  A.  F. 
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DellQ  stato  presente  della  tossioologia  e  delle  InnoTaaloiii  di  col 
a|>bIaoc;na.  Pel  Prof.  Francesco  Selmi.  Bologna  4880. 

L'autorevole  tossicologo  italiano  avverte  in  questo  suo  lavoroxome  la  tos- 
sicologia incamminandosi  in  uno  stadio  di  sviluppo,  sia  necessario  modificare 
i  metodi  fin' ora  usati  ed  approfondire  le  ricérche  chimico  legali,  in  modo- che, 
ad  esempio,  se  fin  qui  bastava  rendere  manifesta  la  esistenza  di  un  veleno 
minerale,  non  ó  chiarito  il  quesito  se  quella  potè  essere  propinata  criminosa* 
mente,  non  parate  le  obiezioni  o  i  dubbj  della  difesa,  sta  che  si  accampasse 
l'argomento  d'una  precedente  introduzione  per  mezzo  di  medicamenti  impari^ 
sia  per  ingresso  quotidiano  per  mezzo  di  cibi  e  bevande. 

Inoltre  non  sopperisce  sdla  dimostrazione  della  possibile  evenienza  che  la 
sostanza  venefica  ingeneri  neirorganismo  prodotti  speciali  assolutamente  anor- 
mali nel  corpo  vivente  e  indicativi  con  maggior  sicurezza  l'avvelenamento. 
Anco  per  la  parte  tecnica  vi  sono  tali  avanzamenti  da  volere  particolari  e 
nuove  cognizioni,  ad  esempio  nello  adoperamento  del  vecchio  apparecchio  di 
Marsh,  e  sul  saggio  delle  macchie  d'arsenico  sulla  porcellana. 

Cosi  vi  sono  oggi  studj  speciali  sul  valore  delle  cosi  dette  reazioni  speci- 
fiche per  veleni  organici,  e  più  particolarmente  per  gli  alcaloidi  i  quali  nelle 
analisi  medioo  legali  noo  si  hanno  puri  dovendosi  trarre  da  cadaveri  più   o 
meno  putrefatti.  A  questi  si  aggiungano  le  ptomaine.  Oggi,  meno  la  luminosità 
pel  fòsforo,  in  ogni  altra  circostanza  non  é  più  prudenza  appoggiarsi  ad  usa 
reazione  cosi  detta  caratteristica.  I  giudizi  cosi  esclusivi  oggi  nel  foro  potreb* 
bere  costare  la  libertà  e  forse  la  vita  di  chi  ó  sotto  l'accusa  di  un  delitto  ca- 
pitale. Altra  cosa  non  regolare  é  quella  di  spartire  il  materiale  di  ricerca  in 
tanti  pezzi  quanti  i  corpi  venefici  da  rintracciare,  col  pericolo  manifesto  di  per- 
dere quantità,  del  tossico,  ed  ò  invece  necessario  seguire  il  processo  ^ensrois  di 
Otto,  anco  quando  si  ha  da  rinvenire  una  sostanza  ignota  :  che  una  predeter- 
minata maggiore^ccuratezza  vuole  oggi  l'esame  delle  orine  raccogliendosi  in 
quelle  tutte  le  materie  rejette  dal  sangue  e  oggi  contentandosi  del  solo  più  a 
meno  albuminoso,  se  più  o  meno  vi  sia  d'urea,  d'acido  urico,  di  tirosioa,   di 
fosfati,  d'altri  sali  ec,  stabilire  se  gli  alcaloidi  vi  si  trovino  reperibili,  o  se  i 
veleni  minerali  durino  più  a  lungo  nell'apparirvi  dopo  la  ingestione,  non  basta, 
ma  bisogna  sapere  rintracciare  se  vi  possano  essere  prodotti  di  genesi  diretta 
0  indiretta  per  influenza  di  una  sostanza  venefica  ingerita  sui  principii  imme- 
diati per  avere  la  prova  di  un  veneficio.  Da  ciò  il  doveroso,  ufficio  nel  perito 
medico  legale  di  raccogliere  sempre  e  con  diligenze  speciali  le  orine  del  ca- 
davere. Così  non  ò  lodevole  lo  sciupio  del  tossico  estratto  per  determinare  la 
specie  con  il  mezzo  delle  reazioni,  adoperandone  quantità  oltre  l'indispensabile, 
e  non  è  lodevole  lo  sciupio  per  lo  esperimento  fisio-tossicologico  non  curandosi 
poi  di  riaverlo  dagli  animali  nei  quali  si  esperimento.  Altro  vantaggio  sarebbe 
quello  di  utilizzare  del  tossico  riprendendolo  dai  prodotti  delle  reazioni  senza  sagri- 
ficarne  altrettante  porzioni.  Causa  di  errore  è  il  non  calcolare  giustamente  l'azione 
delle  evaporazioni  a  caldo;  sieno  pure  fatte  a  blanda  temperatura;  mentre  il  li- 
quido é  acido,  concorrendovi  l'ossigeno  atmosferico  e  provocando  alcune  scompo- 
sizioni, 0  dissociazioni^  o  invece  calcolando  la  resistenza  di  alcune  sostanze  ve- 


I. 
si 


L 


—  188- 

vrfcbe  alk  |iii^eiaL»one.  L'À.  dopo  avere  dilucidati,  eoo  la  competenza  che  gli 
spella^  tali  pnnU,  aflbrma  una  splendida  verità  qttesla  cioè  :  essere  erronea  cro- 
che efaiflaqae  sappia  bene  la  cbimicay  debba  anco  saper  ooodorre  regola- 
Io  rkerebe  periziali.  H  criterio  del  chimico  paro  non  ò  il  criterio  del 
losBìooloeo,  dice  il  Selmi,  e  con  ragione  tanta  quanta  ve  n*  ò  indubitatamente  nel 
paraflelo  principio  di  medicina  legale  che  Tessere  medico  e  chirurgo  noo  vuol 
Sn  aè  dà  diritto  ad  essere  capace  perito  medico  legale.  Tanto  nel  tossicologo, 
inalo ael  p«ito  mecHco  legale  v'é  uno  scopo  tutto  speciale  da  raggiungere:  v*é  una 
aeceanrìa,  ineivitabile,  formula  secondo  la  quale  esprimere  i  giudizii:  v*ò  una  ine- 
vH^ila colleganza  legislativa,  indispensabile  a  conoscersi  da  chi  professa  di  propo- 
sila k  cae&iiia  legale:  v'ò  una  difficoltà  tutta  speciale  a  utilizzare,  adoperare, 
cenami  ara  i  materiali  del  presupposto  delitto:  v*ò  una  responsabilità  di  giudizio 
che  BOB  pen  mai  ao  i  comuni  esercenti  le  scienze  mediche  o  affini,  sieno  pure 
apacaalirii  d^leoni  rami  di  esse,  i  quali,  nella  peggiore  ipotesi,  potrebbero  cadere 
ia  aa  trrara  a  quasi  chò  nessuno  dannevole,  mentre  il  giudizio  da  darsi  alla 
Giaslizia  prende  un'applicazione  immediata,  diretta,  positiva  :  dimodoché  o   la 
eerlma,  o  le  poaeibililà,  o  la  probabilità,  o  la  negativa,  vogliono  essere  espresse 
e  fvmalate  conTeeieetemente  per  le  applicabilità  giudiziarie.  y*è  poi  ia  lotta 
del  dibaitimaiito  che  vuole  doti,  attitudini,  accortezze,  cognizioni  di  momenti 
Wli  spedali,  reaoltato  di  studio  medico  e  giuridico  tutto  particolare,  che  per 
k  8«  scarsa  retribuzione,  e  per  la  sua  disgustosa  indole  vuoressere  sostennto 
da  panda  amore  e  costanza  di  scienza. 

LX  scende  poi  a  particolareggiare  alcuni  nuovi  frutti  colti  di  recente  per 
gKstadii  moderni  della  tossicologia  forense:  e  ricorda  come  il   Dott.  Vitali 
pufftm  a  trovare  una  bella  e  peculiare  reazione  per  l'atropina  e  suoi  deri- 
iati  di  motta  etilità  per  una  eveoloale  perizia  tossicologica  (4880)  :  e  Io  stesso 
lipmtìDasEe  i  cosi  detti  cristalli  d'emina  da  un  sangue  di  if9  scoli  tratto  dalla 
tanha  d'un  santo  martire  (4880).  Il  Dott.  Corona  s'avanzò  con  saldi  fondamenti 
aaOa  prova  della  discriminazione  del  sangue  umano  dai  sangui  di  anfmali  dome- 
stici (4880}:  il  Dott.  Trotterelli,  ritrovava  alcaloidi  cadaverici  nell'alcool  nel  quale 
alaagosi  conservavano  materie  animali  (4879):  il  Prof.  Giannetti,  il  Dott.  Co- 
i,il  Bencini,  il  Filippi,  confermavano  con  ricerche  ed  esperimenti,  la  genera- 
di  sostanze  alcaloidee  e  venefiche  tanto  nell'alcool  che  contenne  preparati 
i,  quanto  net  visceri  putrefatti  di  individui  morti  nella  pienezza  della 
per  morte  violenta  (suicida)  (4879-4880):  il  Prof.  Spica,  nel  pus  icoroso 
diiBigceeao  in  viventi,  trovava  sostanze  tossiche  (patoammine):  il  Prof.  Paterno 
sti  ittmhnente  lavorando  intorno  alla  paglia  di  cereali  dalla  quale  si  possono 
sBeaere  estratti  di  generi  putrefattivi  :  e  finalmente  l'À.  medesimo  cita  i  propri 
h^  sair  importante  fatto  della  ptomaina  e  della  patoammìna,  o  veleni  produ 
oatìn  nel  vivo,  in  particolari  condizioni  morbose.  Dairaltro  canto,  attualmente 
B  cerca  d'ottenere  reattivi  di  una  maggior  purezza,  si  dà  diversa  e  migliore 
daposinoBe  agli  apparecchi,  si  seguono  diversi  e  migliori  processi  operativi, 
ttttaehè  dimostra  VA.  come  nuove  avvertenze  e  nuove  indagini  occorrano  per 
iao  aeik  ricerca  dell'arsenico,  del  fosforo,  indagini  che  parevano  fino  a  poco 
fk  completamente  conquistate  in  tossicologia  forense. 
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Dopo  avere  enamerstì  gli  stodj  e  le  ionoTaziaui  couBigliabili  li  UmsÌcoIo^, 
l'À.  si  raccomaoda  ai  medici  cbe  fanno  le  sntopafe  giodÌEiarie  di  sUre  ancoit  ' 
più  allenti  a  raccogliere  i  malerìali  so  qaati  deve  poi  liTorare  il  cbimieo  legala, 
e  Del  disporli  in  condiziooi  tali  da  nulla  temere  per  la  conservaiione  e  It' 
custodia. 

Il  necroscopo  deve  daaqne  sapere  cosa  domandare  al  etaimico  legale,  t' 
perciò  deve  sapere  di  qnali  parti  ed  amorì  del  cadavere  lar  tesoro  perchè  fl- 
chimico  legale  possa  ritrovare  conferma  alle  dedaiioni  desénte  dalle  leaioni  ai> 
servale  e  dai  sintomi  manifestati  prima  della  morta.  Ha  peroU  il  medico  lagalt- 
sappia  scegliere  opporlonamenle  pel  chimico,  è  necessario  sappia  a  qaal  paolo,  a  ' 
qoal  nuovo  orizzonte  s'è  aperta  la  vìa  la  chimica  legale,  diversamente  cadri  la' 
nna  iosipienle  preferenza  di  acelta,  in  nna  imperfetta  cooswvaiioae  a  seconda  iti 
casi  preparando  pel  primo  il  crollo  all'edificio  del  processo.  -—  Sar^be  beai 
dfloqne  smettere  nelle  autopsia  forensi  in  dubbio  di  avvelenamento,  di  appei- 
zettare  e  sminuiiare  e  sbriciolare  i  visceri  come  può  essere  e  utile  e  necet*' 
Bario  nelle  autopsie  a  scopo  clinico.  Sarebbe  -bene  adoperare  in  tali  auloplfe' 
islrnmeoti  nou  usati  in  altri  casi,  O  mal  conservati,  a  di  vasi  e  di  redpisoU 
presi  a  caso,  serviti  ad  ellri  usi,  lenati  sudici,  airiperlo,  a  disposicione  d'ogaaD»<-' 
Sarebbe  bene  fare  tali  autopsie  ìn  locali  adatti,  ove  non  vi  si  compiano  altri, 
ufficìi.  Sarebbe  bene  tenere  preparalo  tutto  quanto  può  essere  iteceteario  a  tiM< 
speciale  scopo  tutto  coordinato,  io  modo  che  non  potendosi  prevedere  quaodal 
possa  occorrere  un  autopsia  medico  forense  io  soggetto  cbe  si  sospettò  o  si  seppe 
essere  stalo  avvelenalo,  nulla  vi  sia  da  provvedere  che  non  sia  a  quest'unico 
scopo  scelto  e  pronto.  —  Di  più,  il  medico  legale  ha  necessiti  e  dovere  di 
conservare  alcuna  volta  organi  o  lesgoti  sui  qnali  poter  verlGcare  certe  alte- 
razioni che  sorgono  come  iudizio  di  azioni  specifiche  provocalo  dalla  sosUau 
veneSca.  —  Dunque  vi  è  necessilA  a  che  egli  possa  tenere  gelosamente  custoditi 
quei  vasi,  nonché  esser  bmilo  di  tutto  quanto  deve  servire  ad  esarai  ìste- 
cbimìci  snlle  parti  siterate,  L'A.  Goisco  con  quealo  concetto  mollo  gioslo  e 
cioè;  cbe  tali  stodiì  vogliono  cooperaiioue  validissima  di  siali  solerti,  efficaci 
'  '<■  ''''"'ogia,  e  di  patologi),  e  di  anatomia,  e  d'istologia,  dunque  necessaria 
Je  del  Regno  la  esistenza,  la  loudszioDe,  o  il  perfezionamento,  d'islitnli 
^li  completi,  A.  F. 

rto  nel  Baiar,  ttudio  medico  itgaie  pel  Dott.  C.  Lasécdb.  {Aralàti.. 
i  rrKdie.,  febbraio  1880). 

to  commesso  da  alcune  doune  nei  Bazar  o  là  dove  con  grande  ab- 
Q  varielA  si  mellone  sotto  agli  occhi  del  pubblico  ogni  sorta  di  ga- 
nerciali,  può  costituire  un  argomento  di  siddio  medico  legale  tutte  le 
l'atto  sia  commesso  da  donne  in  posizione  sociale  non  bisognosa  o, 
I,  nobili.  L'A.  narra  che  una  signora  di  onorala  famiglia,  d'iotooie' 
alla,  senza  mai  aver  dato  segni  di  caprìcci  o  di  eccessivo  fasto,  viene 
<  sorpresa  mentre  rubava  ìn  uu  magazzino  delle  mercanzie  di  di- 
>re:  il  furto  era  stalo  premeditalo,  flerchè  consumalo  con  destreiu, 
uisìzione  falla  a  domicilio,  aveva  anco  messo  in  chiaro  che  eì  era 
liù  volle  in  circostanze  differenti.  Il  contegno  tenuto  dalla  signon 


—  iss- 


ai BOMBto  dell'iirreelo  fa  quello  di  una  ladra  volgare.  Il  Lasègue  si  pone 
qoNU  deouaida :  qoal  giudìzio  è  da  farsi  di  tale  signora?  Egli  non  esita  a 
dichiarm:  che  date  totte  le  oircostanse  sopra  accennate,  in  tali  avvenimenti, 
wwiiiada  la  vita  precedente  di  qaeste  donne,  si  mette  in  chiaro  che 

e  lovMio  alTeite  da  diatorbi  nervosi  variabili,  o  da  fenomeni  vertiginosi 
tpleUoidì;  e  beae  eaaminaDdo  le  facoltà  intellettuali,  si  riscontra  facilmente 
UBO  tfale  d'iBdeboiimeoCo  intellettuale.  Qualche  volta  si  veriQ^ca'  che  se  il  di- 
iM»  iildlettaale  aea  appare  esistente  al  momento  delFarresto,  si  manifesta 
ben  paoo  dopo.  Non  è  boono  argomento  contro  una  tal  tesi  il  portare  avanti 
0  la  praaedHaiiooe,  indieata  dalle  precauzioni  prese,  o  la  destrezza  con  la 
qnla  In  coasmnato  il  forte,  perchè  tutto  questo  è  spiegabile  con  la  conserva- 
zìDM  panalo  delle  facoltà  mentali  residue  nei  singoli  casi.  Il  Lasègue  trova 
glande  anriogia  morbosa  Ira  queste  donne  che  senza  aver  bisogno  alcuno  ru- 
bane àflsinamita»  oon  le  altre  che  in  un  periodo  di  demenza  paralitica  fanno 
na  ktam  distroggoodo  tatti  gli  oggetti  che  cadono  sotto  il  loro  dominio.  Vi 
è  alM  da  coasiderare  che  air  infoori  di  ogni  morbosità,  si  può  avere  tale 
dnèsasee  o  aberrazione  del  senso  morale  da  intendere  sieoo  emananti  da 
ti$  aqafllbrio  paìoologico  fatti  che  avrebbero  altrimenti  del  delittuoso.  Resta 
8Ma  daUao  farraa  1*  avvertenza  di  non  dovere  esagerare  tali  considerauoni 
Mtico  legali  fiao  al  ^nto  di  porre  60tto  Tegida  della  scienza  ogni  volgare 
JtfwqMatg,  e  ia  tale  giusta  applicazione  e  discriminazione  sta  appunto  riposta 
tMta  h  speetaiilà  del  perito  medico  forense.  A.  F. 

HJnufnlw  dAB»  strlenlna  nel  eerrello,  per  A.  Gbaiidval  e  H.  Layonx. 
[UmBBn  nMeai  €i  sdéiUif.  Nord^Est,  dicembre  4879). 

Fbr  le  analisi  minuziose  fatte  dai  signof i  Grandval  e  Layonx  sopra  400  gr. 
di  aneHo  di  on  nomo  al  quale  si  erano  somministrati,  tanto  per  bocca  che 
pariaiezioBe  aoUocotaoea,  9  grammi  e  363  milligrammi  di  tintura  di  noce  vo- 
mì, è  nsoltalo  che  la  localizzazione  della  stricnina  nel  cervello  ó  un  fatto 
parftttamente  élmoslrato.  Tal  fatto  è  tantopiù  importante  perchè  DragendoHT 
beadbà  analizzando  il  cervello  tutto  intero  afferma  che  negli  avvelenamenti 
p»  stricniaa  è  principalmente  nel  fegato  che  i  chimici  legali  debbono  portare 
ie  kn  investigazioni.  Tali  resultati  hanno  un  grande  valore  in  medicina  le- 
9fe  one  in  tossicologia,  e  danno  appoggio  pel  criterio  siotomatologico  alle 
«■nazioni  di  Spitzka  professald  nel  suo  importante  lavoro  sopra  gli  effetti 
àdbarieaina  sol  sistema  nervoso.  A.  F. 


FISIOIiOaiA.  e  TBBAPBUTIOA  SPBBIMBMTALB. 


dtfTeaU'tttto  di  moaoarlna»  di  nitrato  di  pilocarpina,  e  de}- 
fMmtto  di  Iaborandi  ani  ventricolo  del  coore  delle  rane  e  raaione 
rtagoatata  déiratropliiay  per  Riiigbr.  (The  pracHtioner,  454). 

La  esperienze  mostrano  che  Tiaborandi  eia  pilocarpina  ledono  il  ventricolo 
■fantamente  dalle  orecchiette  e  poiché  il  ventricolo  non  ha  gangli  di  arresto, 
Wlc  sostanze  non  possono  ledere  11  ventricolo  per  inibizione,  ma  devono  in» 


irsliizarlo  col  loro  «ffistto  Boi  gangli  eccito-^notori  o  tal  tetaots 
sn  ambedue  insieoM. 

poi  il  cuore  srresiaio  dall' iabora odi  si  coolrarii  alla  prima  per  eo^ 
«aoica  ma  presto  cessa  di  coatrarsi  «a  per  stimolo  eletuico  tb^ 
iaboraodi,  secondo  le  viste  allaali,  sembra  cbe  debba  paraliuin 
lo-ffiotori  e  la  so&iaiiia  moscolare  del  venlricolo. 
a  poi  cbe  aaUgooiiza  l'aiiooo  dell' iaborandi  sul  ventricolo  d<w 

paralizEare  l'apparalo  ioibitorio,  ma  per  i  aaoi  eSilti  soi  gaagU 

e  U  soalaoia  muscolare,  per  spostamento  obiaico.  DiCalti  la  pi' 
1  moscarina  paralìzisoo  il  cnon  corabinaDdoBi  con  le  molectdi 
nervoso  eccito  motore  e  del  tessuto  muscolare  del  cuora.  L'alror 
izza  la  pilocarpiaa  e  la  moscarina  perchè  ha  più  potante  affiniti 
iranervosa  e  moscolare  del  cuore  e  sposta  quelle  sostanze  pN 
I  loro  eBetlo  col  proprio.  j 

ì  di  moscarioa  paralliia  il  ventricolo,  separatamente  dalle  ore» 
rima  accelera  i  battiti,  indebolendoli,  poi  li  fi  meno  rraqaenii;  <^ 
1  loro  carattere,  diminaendoDO  l'ampiezza  e  la  dorala.  A.  B. 
klte  subereoU,  per  Ott.  {Tht  London  Med.  Rteord,  p.  187, 188^. 
.  nativa  della  Glammaica,  della  quale  i  Bori  e  le  parti  verdi  cmh 
iostaoie  attive,  la  urecbìtoxiua,  la  orchito^na  amorb,  e  la  nr»4 
I  solozìone  alcoolica  la  Drechiloxìna  cristallina  in  prismi  quadri*  ^ 
I,  acuminati  ai  lati,  dalli  soluzione  acquosa  in  piccoli  aghi.  É  sm* 
)dace  un  sapore  caustico  sulle  labbra  e  salta  lii^a,  tBiaebmodole.1, 
\  criBlillizza  in  prismi  qoadrilitari  cristiUini  e  incolori,  ò  puru 
ice.  Non  contiene  azoto,  ma  è  poteole  veleno  che  accide  arrastiDdof 
iliizando  i  gangli  sensitivi  spinali,  non  i  nervi  sensitivi  s  motori^ 

il  polso  per  la  sua  azione  sul  lassato  mnscolare  del  cuore,  km 
ssione  arteriosa  e  poi  la  deprime:  non  paralizza  gli  poeumagM 
à  atassia  cardiaca,  ma  abbondante  salivazione  e  sndore. 

qoindi  che  possa  usarsi  invece  dell'aconito,  prodocendo  qeià 
etti.  L'esperienza  deciderà  se  è  superiore  o  interiore  ad  eiso. 

A.B.    i 
latiU»,  (MT  TccHBK.  [Chicago  Med.  Ga%.,  l8B0j.  ^ 

imedio,  osato  già  da  Dioscoride'e  da  Plinio  e  caduto  in  disasa,# 
pratica  dal  principio  del  secolo.  Nella  semplice  dismenorrea  À  stili 
1  anche  in  un  ceso  di  cerales,  nel  quale  si  erano  invano  usati  \ 
ilerianati  ec  La  dose  della  tintura  à  da  3  a  40  goccie.  A.  B. 
lacantJnu  commonls,  per  LiBoaius.  [Tht  London  med.  neord, 
180). 

:i  di  questa  pìenta  usata  ed  Uong-Koog  per  preparate  ona  tintart' 
lia,  sono  siale  essminate  dal  Dragendorff  a  contangon^fta  le  tlM' 
ritMcanlina  :  questo  corpo  alla  temperatura  ordinaria  è  doro,  raf 
,  rossiccio;  diviene  giallo  verdastro  per  l'aiione  degli  acidi  e  tornii 

gli  alcali.  Sembra  simile  all'acido  crisofanìco,  del  quale  ba  aoaàr 
ietà  terapeutiche.  A.  6.    :' 


-187- 
la  apartelAa  ed  il  mio  Mlfiitoy  per  Rtiion.  (ibtnie  d$8  so.  méd^  gen- 

io  spartiom  scofmiinm,  pianta  assai  comuoe,  contieDO  dae  alcaloidi,  la 
9fÈikm^  Ilqaida  e  Telatile,  e  la  scoparina,  cristalliDa  e  gialla.  Questa  ò  stata 
necwniiìdata  dal  Boocbardat  come  diuretica  ed  aotialbomiourica.  La  sparteina 
ineoe  ha  composiiiooe  simile  alla  cooioa  :  essa  non  modifica  i  globuli  del 
nope,  né  le  fibre  muscolari  ed  i  nervi  posti  nella  sua  solnziooe  conservano 
iiialls  le  loro  proprietà  eccito^motrici. 

La  8«e  iniezioni  sottocutanee  non  danno  anestesia:  (cg.  5  in  gr.  0,50  acqua). 

M'iweleoaiDeDto  prodotto  da  essa  si  osservano  da  prima  tremiti  generali, 

laciordioazione  di  moto  e  di  andamento,  convulsioni  clouicbe  e  toniche  e  più 

tBàidegRSBioQe  ed  abbattimento,  dilatazione  popilìare,  respiro  afiTannosQ,  battiti 

eiidìadfrima  accelerati,  poi  rallentati  ed  infine  estioli.  La  irritabilità  refleasa 

vin  di  principio  è  seguita  da  indifferenza  completa  e  la   morte  viene  con 

enryiioai  generali,  simile  a  quelle  della  asfissia.  I  nervi  periferici  conservano 

perà  I»  kno  proprietà  eccito^motrici.  A.  B. 


CLINICA    MBBIOA. 

UMlpeiideiiBa  degli  emialèrl  oerebrali,  per  Ldts.  {Bull,  de  VAcad. 
èlRL,t.Ym). 

le»  le  concloaioai  di  questa  memoria: 

t.  SSormalmente,  gli  emisferi  sono  capaci  di  agire  indipendenti  l'uno  dal- 
rito. 

1  L'emisfero  sinistro,  il  piii  sviluppato,  è  più  largo  del  destro  e  pesa  in 
^  S  0  6  grammi. 

X  Sebbene  i  lobi  cerebrali  agiscano  all'unisono  in  certe  operazioni  psichi- 
de^  vi  sano  certe  azioni  in  coi  questa  unione  cessa,  ad  esempio,  l'artleola- 
t/m  dei  suoni  e  lo  scrìvere  con  la  destra,  son  prodotti  solo  dall'emisfero 
ùalio. 

L  Nel  suonare  vani  stromenti,  specialmente  il  piano  forte,  la  educazione 

cna  delle  oondizibni  artificiali  per  le  quali  ogni  lobo  cerebrale  agisce  da  sé, 

«fMo  non  sok)  per  i  fenomeni  psico-^motori,  ma  anche   per  le  operazioni 

■hMI,  quali  il  leggere  la  musica,  riunire  le  note,  sceglierle  e  il  determinare 

■^  caordlnati. 

ideila  patologia  mentale,  queste  attitudini  naturali  per  azioni  indipen-. 
tei  fer  lo  più  divengono  prononzialissime.  Nel  demente  la  differenza  di  peso 
bi  i  dae  emisferi  cresce  essendo  più  pesante  il  destro  in  confronto  del  sinistro, 
biieiai  la  coesistenza  della  mente  integra  e  del  delirio  può  spiegarsi  suppo- 
mia  io4agro  un  emisfero  e  morbosamente  ipertrofiche  alcune  regioni  dell'altro. 
&.  Quindi  per  la  prognosi  delle  malattìe  mentali,  la  persistenza  dei  lucidi 
islwMli  é  importante,  peròhé  se  vi  sono,  indicano  l'integrità  di  un  emisfero^ 
Mrtre  se  mancano,  mostrano  che  ambedue  gli  emisferi  sono  certamente  am- 

A.  B. 
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Le  sincopi  nella  pienrite,  per  Lbicbtsnstbrn.  [DeuU.  Àrch,  fUr  Id.  fnei., 
voi.  lY). 

La  morte  istantanea  o  la  sincope  grave  nei  casi  di  yersamento  plevrilico 
derivano  talora  da  emboli  delle  arterie  polmonari.  Talora  invece  non  ei  tfO^ 
vano  cbe  dei  trombi  volaminosi  e  lunghi  neil' orecchietta  destra,  nel  ventricolo  de* 
stro  e  nella  vena  cava  superiore.  In  generale  il  versamento  pleuritico  sinistro,  not 
disturba  il  circolo  più  di  quello  destro,  anzi  un  essudato  esteso  a  destra,  reca- 
maggiori  disturbi  di  circolo  per  la  pressione  sui  grandi  vasi,  8oU*oreoclnetta 
e  sul  ventricolo  destro.  Difatti  su  6S  casi  di  morte  istantanea  per  pleurite,  in  34 
l'essudato  pleuritico  era  a  destra  e  in  24  a  sinistra.  I  casi  di  morie  istantanea 
per  accessi  apoplettici  nei  pleuritici,  derivano  talora  da  embolismo  di  un'ar- 
teria del  cervello  o  dalle  sue  conseguenze.  Talora  non  può  spiegarsi  la  causa 
della  morte  improvvisa.  La  degenerazione  grassa  del  cuore,  1*  anemia  del  est- 
vello  e  l'edema  polmonare  non  bastano  in  questi  casi  a  dare  sufficiente  spie- 
gazione Si  può  incolpare  l'anemia  del  cervello  solo  nei  casi  in  cui  il  amiate 
si  è  ad  un  tratto  sollevato,  mentre  giaceva  in  posizione  orizzontale.  Del  re- 
sto varie  altre  cause,  come  parossismi  di  tosse,  di  vomito,  che  interrompono 
0  impediscono  il  corso  del  sangue  al  cuore  sinistro,  possono  generare  un'  ane* 
mia  istantanea  di  questo  cuore  e  secondariamente  del  cervello.*  Talora  dopo 
la  toracentesi  con  aspirazione  si  ha  una  parziale  anemia  del  polmone  e  quindi 
una  cagione  possibile  di  asfissia.  Ma  la  causa  più  comune  della  morie  istanta- 
nea durante  o  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  dalla  toracentesi  per  aspi-* 
razione,  si  è  l'anemia  del  cuore  o  del  cervello.  Quando  poi  la  morte  avviene 
mentre  s'irriga  la  cavità  pleuritica,  allora  la  causa  ne  é  l'azione  meccanica 
diretta  sol  cuore  facilmente  indebolito  o  la  scossa  ^ ervosa.  La  lavatura  inol-  . 
tre  delle  cavità  pleuritiche  sede  di  empiema,  eseguita  con  soluzioni  forti  di  - 
acido  fenico,  può  dare  grave  collasso  e  la  morte,  sia  per  le  suesposte  ragioni,  che 
per  il  rapido  assorbimento  di  notevole  quantità  dell'acido  stea90.  A.  B. 

Una  nuova  malattia  polmonare  parassitaria,  per  Balz.  {CeniraiblaU 
fUr  die  Med,  Wochme.). 

Questa  malattia,  comunissima  al  Giappone,  comincia  negli  individui  appa- 
rentemente sani  con  emottise,  che  continua  per  anni,  più  o  meno  di  seguito  e  ad 
intervalli.  Sono  colpiti  da  questo  malore  specialmente  gli  uomini  ed  i  giovani 
da  20  a  25  anni.  Eccetto  l'escreato  sanguigno  e  la  tosse  cronica,  non  vi  ha 
altro  fenomeno  obiettivo  o  subiettivo.  Gli  escreati  sono  di  colore  rosso  sporco, 
che  varia  secondo  la  quantità  del  sangue  e  la  presenza  di  speciali  parassiti. 
Questi  han  due  forme,  cioè,  sono  come  uova  grosse,  con  doppio  contorno,  lun- 
ghe 43  mm;  e  larghe  7  mm.,  oppure  come  corpicciuoli  incolorì,  giallicci,  in- 
definiti, di  un  diametro  di  4  a  4  mm.  I  corpi  a  forma  d' uova  grosse  sono  cisti 
psorospermi:  quelli  più  piccoli  senza  contorno  sòn  giovani  psorospermi  simili 
a  quelli  descritti  dal  Waldenburg.  Nel  fegato  e  nell'  intestino,  le  rieerche  di 
questi  e  di  altri  hanno  portato  alla  conclusione  che  queste  psorosperme  siano 
uno  stadio  di  sviluppo  delle  gregarine  e  quindi  il  BSlz  chiama  la  malattia  gre* 
garinosi  polmonare  e  il  parassita  gregarina  polmonare,  o  meglio  pel  suo  colore, 
gregarina  fusca.  A.  B* 
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Bel  UqQido  aaeitioo,  per  Hoppharn.  {VircKow*s   Archiv, 
2XTIII). 

Si  è  ricercata  di  recente  ralbomina  del  liquido  ascitico,  del  liquido  dei 
vcsdcalorii  e  del  aiero  del  sangue  col  metodo  quabtitatiyo  dello  Scherer  e  con 
qosflo  della  poiarizxazione  circolare.  Hoffmann  ne  ha  concluso  di  dividere  i 
can  di  asdte  in  quattro  categorie,  cioè  la  forma  cachettica,  la  meccanica,  la 
flpgittka  a  la  eompUcata  o  dubbia. 

lieSa  aaeìte  cachettica  Talbumina  è  pochissima  e  se  è  meno  dell'I  % 
adii^  malattie  del  peritoneo  e  della  porta. 

Neliaaseite  meocanica  per  ostruzione  venosa  l'albumina  varia  da  4  a  9,5  Vo* 
Kei  cast  complicati  la  quantità  di  albumina  é  varia. 
HeUa  aaòti  flogistiche  la  quantità  dell'albumina  é  sempre  la  massima  va- 
da ì^4  a  7,43  X 

dì  catarro  bronchiale  antico  con  enfisema  ed  asdte  se  l'albumina 
a  più  del  S  7o  Is  prognosi  era  io&usta.  A.  B. 

Moe  tsterogene.  (Pro^réf  Médieal^  dee.  4880). 
Da  molto  tempo  Charcot  ha  insìstito  su  quella  forma  particolare  di  dolore 
jnprio  ddle  donne  isteriche^  che  egli  attribuì  all'iperestesia  dell'ovaio  e  perciò 
chiamò  oraria.  Mostrò  pure  come  in  una  forma  d'isteria  la  compressione  sulla 
legìoae  ovanea  può  prodarra  Vaura  isterica  ed  anche  l'accesso  convulsivo, 
ovfsro  poò  troncare  questo  medesimo  accesso  una  volta  cominciato. 

Usile  sue  Conferenze  cliniche  del  4879,  Charcot  ha  richiamato  l'attenzione 
sapm  n  altro  ponto  speciale  dell'isteria.  In  alcune  isteriche  ha  constatato  sulla 
pala  k  praaenza  di  aree  circoscritte  d'iperestesia,  irritando  le  quali  si  può 
fneflaacere  l'accesso,  ovvero  troncarlo  mediante  una  irritazione  piò  energica. 
A  qaesia  aioe  lia  dato  il  nome  di  zane-isterogene.  In  tutto  le  inferme  studiate 
M'illaslre  Profeasore  della  Salpétriére  questo  zone  avevano  sede  nel  tronco, 
Bai  negli  arti:  erano  più  frequenti  nella  parte  antoriore  che  nella  postoriore, 
ed  occapavano  per  lo  più  le  regioni  latorali  in  punti  simmetrici  dei  due  lati, 
■catra  posteriormente  erano  in  generale  uniche  e  mediane.  Quando  esistevano 
da  aa  laio  solo,  ai  trovarono  in  ogni  caso  a  sinistra.  L'eccitabilità  di  queste 
loae  BOB  ó  sempre  uguale.  Essa  ò  tanto  maggiore  quanto  più  la  donna  si  trova 
soia  Fimmiiienza  d'un  attacco:  dopò  un  accesso  è  minima  od  anche  nulla. 
Mire  qvasta  eccitabilità  può  attenuarsi  o  sparire  momentaneamente  in  se- 
góla  a  circostanze  mal  definite,  come  ad  esempio  una  viva  emozione .  La  diflb- 
naa  Mifi'azioDe  di  questo  zone  è  sempre  dipendente  dal  grado  dell'eccita - 
BMii  Cosi  Qo  leggiero  sfregamento  darà  origine  a  scosse  muscolari  più  o 
Seaerali  od  anco  alla  convulsione,  mentre  una  pressione  energica  sarà 
per  troncarle.  G.  B. 

tobercolare,  per  Vaillard.  (/.  de  méd,  de  Bordeaux,  4884). 
La  studio  di  an  caso  di  questo  genere  ha  dato  occasione   al   Vaillard    di 

cosi  quel  che  si  sa  su  questa  affezione. 
4*  La  pericardi to  tubercolare  ò  rara. 

1*  Quando  è  a  forma  secca,  finisce  sempre  con  una  diatesi  cardiaca  com* 
fte  e  resta  pel  aolito  ignorala  dorante  la  vita. 


^ 
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si Qoaedo  determina  dd  versamento  la  quantità  del  liquido  è  sempre  ab- 
bondantissima. 

4®  Viene  pel  solito  nel  corso  della  tise,  ma  talora  è  primitiva  e  si  svi* 
lappa  prima  delle  altre  localizzazioni  della  tubercolosi  medesima. 

À.  B. 
LMtterlBia,  per  Lbgg.  [The  praditioner^  461). 

Il  Wickhan  Legg  nel  sno  trattato  sulle  malattie  biliari  cosi  parlava  della 
importanza  diagnostica  dell*  itterizia. 

Allorquando  T  itterizia  ò  recente  e  non  si  trova  alcuna  malattìa  del  fegato 
o  di  altro  viscere,  probabilmente  è  itterizia  semplice.  Se  l'itterizia  recente  si  oai- 
sce  a  malattia  acuta  di  altre  parti,  come  a  pneumonite,  a  piemia,  a  tifo  e  simili, 
a  delirium  tremens,  ed  avvelenamento  per  cloroformio,  per  cloruro  idrato  oc  la 
causa  della  itterizia  non  é  nota  con  chiarezza,  ma  ó  la  stessa  probabiloieiite 
della  itterizia  semplice. 

Se  ritterizia  si  unisce  o  ó  preceduta  da  accessi  di  dolore  forte  nellMpo- 
condrìo  destro  e  se  è  intermittente,  succèdendosi  un  accesso  all'altro,  le  cause 
sono  probabilmente  dei  calcoli  biliari.  Invece  una  itterizia  intensa  e  persisteate, 
di  dodici  mesi  di  durata,  è  dovuta  più  probabilmente  al  cancro,  ma  talora 
pure  a  calcoli,  a  idatidi  o  a  ristringimenti  dei  duttl.  Itterizia  persistente,  ma 
leggera,  si  deve  per  lo  più  a  lesioni  nella  tessitura  epatica,  come  a  cirroti,  a 
fegato  grasso  ec.  LMttero  con  aumento  enorme  del  fegato  é  dovuto  a  cancro 
probabilmente  e  se  vi  ò  ascite  a  cirrosi.  Se  però  viene  delirio  durante  tm  it- 
terizia acuta  indica  prognosi  per  lo  più  infausta.  A.  B. 

L'estratto  etereo  di  fisica  maschia  nella  anohUostomiasi,  per  Pa- 
rchi. [L  Osservatore,  n.  t,  4884). 

Il  metodo  di  amministrare  questo  importante  rimedio  è  cosi  enuncialo 
dalPegregio  Dottore. 

Modificata  il  di  avanti  ralimentazione  del  paziente  con  Toso  esdusivo  di 
brodi,  di  latte,  di  uova  e  di  vino,  dopo  avere  premesso  il  ripetuto  purgativo, 
si  danno  gr.  40  di  estratto  etereo  di  felce  maschia  sospeso  con  9,6  di  gomma 
arabica  in  gr.  400  di  acqua  di  flnocchio.  Se  il  malato  non  volesse  ingerire 
questa  miscela  si  può  ricorrere  alle  ostie  concave,  entro  le  quali  si  poasono 
chiudere  gr.  8  dell'estratto  medesimo. 

I  dieci  grammi  si  fan  prendere  in  due  volte  a  distanza  di  un*  ora  e  se 
l'infermo  è  molto  rifinito  in  una  sola  volta  con  un  po' di  vino  generoso. 

La  dose  può  accrescersi  e  ripetersi  per  varii  giorni.  Il  Parona  ha  vedalo 
ingerire  anche  20  gr.  in  44  ore  senza  danno  alcuno. 

La  miscela  dà  pel  solito  peso  allo  stomaco  e  molestia  intestinale:  la  nausea 
non  è  costante,  il  vomito  è  raro  e  dopo  una  o  dqe  ore  si  ha  una  scarica  li- 
quida, verdognola,  e  altre  scariche  successive  con  molto  muco,  le  quali  con- 
tengono aochilostomi,  a  difibrenza  delle  prime  che  ne  contengono  di  rado.  La 
espulsione  delle  femmine  avviene  precoce,  i  maschi  vengono  con  le  scariclie 
ultime.  Sempre  però  sono  morti  e  coloriti  in  rosso,  talora  vivo,  specialmente 
le  femmine.  Questo  colore  rosso  è  costituito  .da  globuli  rossi  del.  sangue  poco 
alterati. 
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li  Am  •  tre  giorni  8i  ha  completa  eapolsione  delle  nova  di  ancbilostoma; 
fK9  m  aicmi  laakti  8i  osservò  senso  di  peso  al  capo,  ronzio,  vertisini,  sudore, 
«■»  di  de^oio,  con  Tomilarizione  e  bruciore  nel  mingere. 

Durante  l'asione  dell'estralto  etereo  il  polso  ed  il  respiro  si  modificarono 
mia  ^mide  rthoe  la  naosea  e  il  vomito  e  la  temperatura  si  abbassò  per  lo 
pk  £  ^/9  o  dì  ""/i^,  in  due  oasi  si  alzò  di  ^'/i* 

Li  orina  ni  fanno  nn  po^aoarae,  con  urati  abbondanti  e  talora  leggera  al- 
Inmianria. 

E  nnmiin  de^i  ancbilostoni  eliminati  fu  sempre  vario.  In  due  casi  sono 
iMi  al  di  aqira  di  100;  in  due  altri  fra  tOO  e  300,  in  un  altro  verso  i  100, 
la  «n  allra  poi  népra  i  900  e  in  due  da  4000  a  4300. 

Qoote  anperìenze  di  cara  sono  state  coronate  da  felice  successo  ancbe  in 
aìKn  elisati  e  specialmente  a  Ciatiglio  (Varese).  « 

Qaesto  prova  Timportanza  deirancbilostoma  nella  genesi  della  endemia  fra 
ffi  apvai  del  San  Gottardo  e  la  possibile  guarigione  di  una  malattia  finora 
insanabile.  A.  6. 

BBOPva  eura  del  oanorOy  per  Bbnbilb.  (The  praciiiUmer,  454). 
fi  Dati»  Beaeke  erede  che  nel  maggior  numero  dei  casi  di  cancro  si  os- 
ri  al  prmdpio  della  malattia  grande  sviluppo  del  corpo,  larghe  arterie,  fegato 
e  pioooli  polmoni  e  che  nelle  secrezioni  vi  siano  abbondanti  gli  alcalini 
ai  ì  ktkm,  la  colesterina  e  la  lecitina  e  forse  anche  Talbumioa.  Quindi  i  ma- 
tei  di  cancro  doTrebbero  nutrirsi  con  cibi  poco  azotati  e  contenenti  pochi 
afi4iiDdòfo.  Inftittt  il  protoplasma  delle  cellule  di  cancro  e  specialmente  quello 
dei  caacro  andollare  è  ricco  di  colesterina  e  lecitina,  come  il  protoplasma  delie 
nefiiie  ^leliali.  Ora  si  sa  che  la  colesterina  deriva  dagli  albuminati  e  se  noi 
fcjdaiiaae  arrestare  lo  sviluppo  di  organismi  contenenti  quei  materiali,  occor- 
aaà  nsaie  dieta  tale  da  riparare  ai  bisogni  organici,  ma  offrire  il  minimo  dei 
Mieriafi  oeoerreoU  per  la  produzione  cellulare  morbosa. 

Oeaom  qoìndi  dare  pochi  albuminoidi  ed  in  vece  loro  usare  thè  e  vino. 
La  dieta  M  Beoeke  nei  casi  di  cancro  cosi  si  compone.  Colazione  della  mat* 
te;  una  tazza  di  forte  thè  o  cafiè  con  zucchero  e'  latte  o  cioccolata:  un  ero- 
ite  ^eoolo  con  discreta  quantità  di  burro.  Colazione  del  mezzogiorno.  Fruite 
ìnrIm  0  cotte,  un  pò*  di  pane  e  burro  e  un  bicchier  di  vino.  Desinare.  Mi- 
di sagù,  o  granturco  o  patate,  carne  grm.  50  (pesata  cruda],  patata, 
fratta,  insalata,  rìso.  I  vini  del  Reno,  la  sciampagna,  possono  beversi 
fltt  ia  pica  qoantità  a  causa  dei  molti  alcalini  che  contengano.  Alla  sera  una 
tazza  di  thè  o  caflè  con  zucchero  e  latte  ed  un  pò*  di  pane  e  burro,  frutta  fresche 
t  bìKsttL  Gena.  Una  minestra  di  riso  o  patate,  poca  qoantità  di  sardine,  ac- 
ed  ana  aringa  fresca,  e  un  pò*  di  vin  pretto. 
Cen  qaesta  dieta  il  siero  del  sangue,  come  si  vede  dalle  orìne,  è  meno 
e  la  linla  e  gli  allrì  prodotti  animali  contengono  meno  fosfati  alcalini: 
al  strappano  perciò  più  rapide  correnti  di  diffusione  fra  il  sangue  ed  ì  succhi 
«saaid,  che  aiutano  la  rapida  remozione  degli  acidi  liberi  formati  dalla  atti- 
vila tezionale. 

Le  affezioni  cancerose  sono  rare  negli  erbivori,  che  han  sangue  poco  al- 
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Ile  conleogono  uno  dì  soslanzo  a 
iboDdano  io  alcalini  ed  ìd  foabti 
etri  a  due,  dovrebbero  'essere  ei 
ibi  Gbe  contengano  pochi  Tosfali 
B  eoo  DD  cibo  povero  di  fosrati  i 
indebolire  so  vere  hi  a  meo  le  l'orga 
tro  ranchllMitoiiUL  Dnblnl,  pu 

Eos(anza  crisLstliEiaU  che  sì  es' 
is  doliarJa:  quesla  aoslanza  mìsU 
imercio  sotto  il  nome  dì  ptu  de  i 

L'opìla^Bo  è  la  clorosi  americani 
dovuta  anch'essa  agli  ancbiloaloi 
là  un  cuccbiaino  tre  volte  al  gi( 

a  preoderoe  on  cocchi  ai  do  ogni 

rof.  Bozzolo  da  dne  malati  di  ancl 
za  e  provocò  nna  evacnazìooe  dia 
chilostomi. 

3  si  propone  dì  cootioDare  lo  stv 
slidare  con  ciò  i  beoni  effetti  otlen 
I  assai  elevala, 

fterìte  proposti  dal  Big.  Ontti 
del  Berlintr  Wochetuchrifl,  ì  ot 
dell'uso  favorevole  da  esso  fatto 
alatila  e  del  croup.  Parlando  del 
ivaziooe  della  corrente  degli  Dina 
dallo  interno  verso  lo  esleruo,  I'. 
pseodocroop,  le  tossi  abbaiaoli  d 
le  angine  con  rianluto  slogolarni 
e  rimedio  nel  baoablnì  nella  ségi 
to   dì    pilocarpina 

DridrJco  gocce 

islilIaU 8 

ala  da  caffè  ogni  ora. 

portanza  annette  l'A.  l'cbe  il  n 
senza  interrazione  per  impedire 

alo  alcuno  inconveniente  dall'osi 
i  bambini  dopo  ciascuna  cucchiai 
la  da  caffè  dì  vino  ungherese. 
I  l'A.  non  osservava  un  aumento 
gODO  sputale  poco  a  poco  le  mei 
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fioiaiziooe  della  febbre  e  dei  fenomeni  locali,  oaaervò  essere  Decessario 
asBCfliare  la  dose. 

Oltre  tale  rimedio  TA.  si  valse  di  compresse  alla  Priessnitz  rinmiovate  3 
Tsits  osile  Si  ore  attorno  al  collo,  e  per  dieta  fece  dare  ai  snoi  malati  ogni  t 
ora  piccole  porzioni  di  latte  caldo,  caffè  o  zuppa,  facendo  inoltre  bevere  molta 
aqoa  fredda. 

Se  poi  1  felicissimi  risultati  del  medicamento  saranno  confermati  da  altri 
■edici,  ó  ciò  che  ò  rìserbato  airavveoire.  Io  ogni  caso  la  pilocarpina  merita 
ratleozione  del  pubblico  medico  nella  cora  delle  saddette  malattie.       P.  C. 

CLINICA    CHIBiraaiOA. 


Due  eaal  d'inciunnunantl  delle  gamba  da  raohittsmo  enratl  ooUa 
■tranidiitala  dal  Doti,  Luigi  Mbdini.  [BMeHino  détte  Scienze 
ài  Bologna.  Serie  YI,  voi.  YI,  4881). 
li  aamero  delle  osteotomie  e  delle  osteoclastie  per  incarvamenti  rachitici 
n  gioraalfflente  aomentando»  Alle  cinque  osteoclastie  fatte  dal  Prof.  Corradi 
itele  nel  mio  volume  pubblicato  non  ha  guari  sulle  deviazioni  della  colonna 
vertebrale  del  ginocchio  e  del  piede  consecutive  a  rachitide  e  loro  cura;  a 
fNfla  del  Del  Greco  di  cui  resi  conto  in  quello  stesso  lavoro  e  nello  Speri- 
«fiffffa  del  mese  di  novembre;  a  quella  del  De  Vecchi  analizzata  pure  in  que- 
ste clonale  nel  fascioolo  di  ottobre,  vanno  aggiunti  i  due  casi  del  Dolt.  Me- 
dui  di  Bologna  seguiti  da  esito  felicissimo.  * 

1  priiBO  caso  era  una  bambina  di  7  anni,  rachitica.  Le  gambe  erano  in- 
comism  avanti,  ed  esageratamente  air  infuori  col  massimo    della  curva    al 
Ino  inferiore,  tre  dita  trasverse  al  disopra  deirarticolaziooe  tibio-astragalea, 
lOiia  àoistra  come  contorta,  piedi  in  stalo  di  varismo,  tendini  di  Achille  tesi. 
Ili  luglio  4880  fu  fatta  Tosteoclasia  coirosteoclaste  dinamometro  del  Rizzoli 
ifli  gvnba  destra,  adoperando  una  forza  corris[^ndente  a  ttO  chilogrammi. 
B  !0  agosto  fu  operata  dalPaltro  arto,  e  dopo  un  mese  le  ossa  erano  consolidale, 
n  secondo  caso  era  in  una  bambina  di  5  anni.  I  femori  erano  leggermente 
cwi  all'innanzi  ed  aU'eslerno:  le  ossa  delle  gambe  e  specialmente  le  tibie 
^«10  il  terzo  superiore  erano  si  fortemente  piegate  ali*  infuori  che  con  gli  assi 
ÌH|itadìnali  delle  coscio  formavano  un  angolo  aperto  internamente  di  450  gradi. 
Qnlmjoe  mezzo  riuscito  inutile  il  Doti.  Modini  fece  la  doppia  osteoclastia  il 
^  MHBbre  4  880,  con  una  forza  segnata  ai  dinamometri  di  4  IO  chilogrammi. 
la  fraUira  cadde  nel  punto  più  accentuato  delle  curve  rachitiche  posto   un 
Kju  ia  sa  del  torzo  medio  delle  gambe.  Alla  fine  di  decembre  la  fanciulla 
pi  eoaiindaya  a  reggersi  sulle  gambe,  ed  a  fare  qualche  passo.       A.  G. 

Ckm  dell'epiteUoma  benlgao  della  fiu»ia  col  dorato  di  potassa, 
'  A.  LsvAqoe.  [Tesi  di  Parigi,  4880  ;  e  Revue  dee  ecieneee  médicales,  tome  XVIII, 
P«.  15$,  4884). 

Da  qualche  tompo  si  dice  che  i  cancroidi  della  faccia,  i  quali  si  svilup- 
Ipno  spedalmento  nelle  pinne  del  naso,  nelle  goto  e  nelle  tompie  presentano 
jlibaona  prerogativa  di  rimanere  lungamente  circoscritti  e  stazionari.  Questi 

Tom.  y^^Yll  -  1881.  18 
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beoa  stadiali  da  Heartaax,  furono  deacritti  dal  Prof.  YerDeoil,  il 
Bce  la  loro  origine  a  proliferazione  dei  cui  di  sacco  glaadolarì  ed 
lodo  Bodorlferl.  Ad  no  periodo  più  avanzato,  o  sotto  l' InRaenza  di 
itlMi,  la  iena  fibrosa  protettrice  puA  essere  distratti,  l'elemeDlo 
rade  i  tessati  rlcmi,  l'ulceraiione  progredisce  rapidaneote,  i  gia- 
taccati,  e  ei  rientra  nelle  ordinarie  condizioni  di  oa  epitelionu 
.  È  soltanto  durante  questo  periodo  qualche  volta  lunghissimo  di 
liliale  cbe  un  trattamento  modifioatore  e  caustico  può  essere  tentili^ 
to  di  potas»  fu  usalo  in  queste  condiiìoni  con  successo.  Hilon  e 
inno  referiti  dei  casi  importanti  dì  guarigione.  Tidal  ne  fece  sog- 
■  memoria,  e  Bulhyboule  nel  18TJ  una  tesi. 
lì  Leveque  appartengono  a  Terrier.  Fu  sempre  ottenuti  la  guari- 
nA  tanto  la  soluzione  concentrata  di  clorato  di  potassa  (6  per  ceato 
lanto  direttamente  della  polvere  di  questo  sale.  Leveque  raccomanda, 
doperato  da  Terrier,  che  consiste  nel  toccare  l'ulcerazione  con  sa 
;oppato  nella  soluzione  caustica.  Bisogna  però  nvere  la  precaazioaa 
re  rolceraiione  dalle  croste  e  dai  detriti  che  possono  ricoprirli, 
dal  ottenesse  un  successo  io  un  epitelioma  del  labbro  è  indubitabile 
ilta  che  ci  troveremo  dinanzi  ad  un  cancroide  a  decorso  rapido,  id 
ine  rodente,  ad  un  inquinamento  dei  gangli,  conviene  ricorrers  ai 
irnrgici  consueti.  A.  C. 

itenalon»  del  nervi  dì  A.  Gbk  a  di  PooEV.  (Afvue  àas  Seienm 
rome  XVll,  pag.  !*8). 
i  raccolti  73  casi  nei  quali  fu  falla  l'estensione  dei  nervi.  I  rml- 

In  6  casi  di  nevralgia  traumatica,  4  guarigioni,  i  miglioramento 

completa  consecutiva  alla  nevrolomia),  t  insuccesso:  ìq  11  caeidi 
on  traamatica,  40  guarigioni,  3  miglioramenti,  1  morte  per  emor- 
<  casi  di  spasmi  clonici  e  di  conlrattara,  i  guarigioni,  i  insoccessi 
ne  consecutiva  alla  nevrotomia);  per  un'epilessia  parziale  e  perib- 
iglone;  in  16  casi  di  tetano,  7  guarigioni,  7  casi  con  4iii>'n<iziona 
li  ma  morti,  3  casi  dove  non  ebbe  alcun  miglioramento  e  segniU 
io  30  casi  di  lebra  a nestesica,  seguili  sempre  da  miglioramento. 

ha  riaoiti  insieme  37  casi,  e  pubblicati  1  casi  personali.  Fn  fatta 
«tensione  'delio  sciatico,  5  volte  del  crurale  e  del  mediano,  3  volle 

i  volte  del  plesso  brachiale,  1  volta  del  sotto  orbitario,  del  faciale, 
0  inferiore  ec.  I  resultati  migliori  sono  stati  ottenne  nella  nevral- 

ed  in  generale  in  tutta  le  nevralgie  d'origine  traomaUca;  l'opera* 
mina  quasi  istaoianeamente  la  cessazionei  dei  dolori.  In  11  casi  di 
ini  dei  quali  stati  citati  anche  da  Gen,  si  ebbero  i  guarigioni,  T 
in  reeoltate  non  conosciuto.  A-  C. 

del  goxso  eoa  l'IodolbrmlD  di  BoAchftt  di  FPtbonrg  [Corrt- 
tlatt  plT  Schweiser  Aerale,  n.  1,  pag.  13;  e  Rtvue  dei  Sàmea  Hi- 
ne  XVIT,  pag.  «51,  ISBt}. 

.  Nowatschek  fino  dal  1879  aveva  detto  nella  Wiener  mtdisinisdn 
aveva  ottenuti  dei  miglioramenti  degni  di  nota  ed  anche  delle  gna- 
;ozii  mercé  l'iodoformio  osalo  all'esterno  ed  all'interno. 
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Boécbat  provò  qaesta  cora,  e  potò  coastalare: 

r  ApplicazioDi  esterne  —  Per  mascherare  on  poTodore  dell*  iodoformio 
la  nescolò  coir  della  glicerioa;  poi  allorquando  il  glicerolato  cominciava  a  sec- 
care fnetteva  sopra  ano  strato  di  coUodioue,  Fetore  del  quale  diseioglieva  una 
piccola  qoantità  d'iodoformio.  I  resultati  furono  negativi  nei  gozzi  antichi,  ci- 
stici 0  pareochimatosi.  Invece  nei  giovani,  nei  gozzi  di  fresca  data,  di  censi- 
gtenza  molle,  Il  tumore  diminuiva  più  rapidamente  che  con  1* iodio  o  T ioduro 
di  potarlo.  Soltanto  fa  notare  che  si  trovano  poche  persone  disposte  a  con- 
fi&Bire  questa  cura  a  causa  del  cattivo  pdore. 

r  Uso  interno  —  Come  Nowatschek,  Fiodoformio  fu  prescritto  da  Boéchat 
io  piìloìe  di  4  ceotigrammo  senza  andare  al  di  là  di  40  al  giorno.  Nei  suoi  due 
malati  Tiiriore  non  osservò  che  nn'emaciazione  generale,  ma  si  trattava  di 
^fini  uiUdà:  conviene  continuare  le  esperienze. 

3'  Iniezioni  interstiziali  «^  Vi  ricorse  in  tre  casi.  Nel  primo  il  gozzo  di- 
fflùaì  (fi  4  centimetri;  nel  secondo  (facendo  iniezioni  di  45  gocce  d'iodoformio 
sàakù  io  una  mescolanza  di  etere  ed  alcool)  ebbe  una  diminuzione  di  t  cen- 
tÙDetrì  della  circonferenza  del  collo;  nel  terzo  caso  non  vi  fu  diminuzione  di  sorta. 

Riassomendo  Boéchat  crede  che  non  si  perverrà  a  fare  entrare,  in  un  modo 
eerto,  T iodoformio  nella  terapia  del  gozzo,  che  quando  questo  medicamento 
potrà  eisae  sciolto  in  quantità  sufficiente  in  un  liquido  indifferente,  cioè  inof- 
fessiro.  loiettandolo  nel  gozzo,  si  otterranno  allora  dei  migliori  resultati  che 
0)8  le  iniezioni  interstiziali  di  tintura  d' iodio,  e  non  si  avranno  a  temere  le 
Àì|gKtQ9e  conseguenze  di  questo  metodo,  consistente  nella  formazione  di  nu- 
dd  deatriziali  dovuti  airazione  delFalcool  sui  tessuti  del  corpo  tiroide. 

A.  C. 

Storia  di  una  ToliimlnoBa  dati  multilocalare  della  tiroide  guarita 
«Ha  apaocatnra,  pel  DoU.  Luigi  Hedini.  [BulleUino  delle  Sciense  mediche 
UMapia.  Serie  VI,  voi.  VI,  4880). 

Si  trattava  di  una  donna  di  67  anni,  la  quale  a  26  anni,  dopo  la  terza 
m^  gravidanza,  si  accorse  che  il  collo,  anteriormente,  nel  mezzo  e  verso  la 
1b98  iogrossava,  raggiungendo  il  tumore  in  poche  settimane  il  volume  di  un 
<9vo  dì  gallina.  Alia  quarta  gravidanza  si  ebbe  ancora  un  accrescimento  no- 
Inoie.  In  qaaranta  anni  aveva  raggiunto  il  volume  di  una  testa  d'adulto  ;  la 
TMs  era  alterata,  erano  apparsi  disturbi  funzionali  di  circolo  e  di  respiro,  per 
^Miipessione  e  spostamento  di  organi  e  vasi  sanguiferi,  disturbi  che  associati 
2  feiH»eni  cerebrali  quali  capogiri,  cefalalgie,  ottusità  di  mente,  ed  a  cianosi 
^  àoeia,  costrinsero  a  ricorere  e  con  profitto  airapplicazione  di  sanguisughe 
Stempia.  Vari  mezzi  adoperati  a  diminuire  il  tumore  riuscirono  infruttuosi. 

D  [amore  occupava  la  regione  anteriore  e  le  laterali  del  collo,  e  dal  mar* 
pK  ioferìore  della  mascella  .inferiore  si  estendeva  fino  allo  sterno,  ed  a  di- 
sila ed  a  sinistra  fino  al  bordo  anteriore  del  trapezio.  La  laringe  e  la  trachea 
«n&Q  inviluppate  da  questo  corpo  sferoide,  ed  in  grado  notevole  compresse. 
P^ado  si  avvertiva  manifesta  elasticità  e  senso  lontano  di  fluttuazióne.  La 
inferma  sodava,  era  abbattuta  di  forze  ed  aveva  febbre.  Vi  erano  minaccio 
^  soffocazione.  La  diagnosi  fa  di  ciste  della  tiroide. 
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oì  paoM  il  tamore  con  no  bisloary,  e  vedoto  che  tnciva  molto 
vssU  ÌDCiaioDe.  Il  liquido  uscito  pesava  circa  900  graai^  ed  era 
DBQSeBDU,  coititaiio  da  «ostanu  colloide  alla  quale  rrammi- 
copia  del  sangue  decomposto  e  del  poi;  qoeela  miscela  dà 
a  di  qwntilà  a  seconda  che  il  Chirargo  andava  rompendo  la 
OMotì  per  formare  on'aaìca  caviti,  la  qtiale  erain  buona  pari» 
lacche  calcari,  alcune  delle  quali  erano  libere  e  sì  dislaccavano 
tre  stavano  agglutinate  alla  faccia  ìoterna  della  sacca, 
liminul,  le  sappuraiioni  divennero  di  buona  Datari,  a  circa  3 
lona  era  completamente  guarita. 

unente  fa  osservare  il  Doli.  Medio!  il  caso  4  importante  per  il 
I  tumore,  a  piò  che  tulio  per  il  roeiio  curativo  adoperato,  Ift 
temuta  mollo  sino  ad  ora  dai  chirurghi,  A.  C. 

^pareocblo  dal  PfoK  Fardinwtda  Patanan.  [Arckiv  fiir  kli- 
.  Band.  XXT,  Heft.  IV). 
ersen,  Direttore  della  PoUclinica  chirurgica  dell' Cnir ersi tà  dk 

0  dei  Ctiirurghì  Tedeschi  avvenolo  quest'anno  a  Berlino,  dopo 
toria  abbastauia  particolareggiata  sull'alto  apparecchio,  venne 
pregi  di  questo  metodo  di  cura  dei  calcoli  veecicali.  Egli  di- 
a  l'alio  apparecchio  come  il  metodo  che  ha  dinanzi  a  s4  ao 
-e,  ìnquanlochè  é  da  preferirsi  io  un  modo  assolato  alla  cisto- 
ta,  t  da  pareggiarsi  a  quella  mediana  una  volta  che  sì  sono 
ae  inconvenienti,  e  cioè  l' ìndi  trailo  ne  dell'orina  a  sua  pntra- 
ione  del  perìloneo.  Il  Petersen  soggiunse  che  at'primo  di  questi 
ovvedono  la  satura  della  vescica,  la  medicatura  antisettica  ed  il 

1  vescica  per  mezzo  della  siringa;  al  seeondo  si  cerca  di  rime- 
mi  avanti  per  mezzo  del  Kolpenrynter  che  lavesaica  ed  9 
distesi,  e  la  piegatura  periioneale  prevescicale  viene  spinta 
ilto  al  di  sopra  dell'orlo  superiore  della  bìoBjì  pubica, 

per  mezzo  di  (0  esperimenti  fatti  sul  cadavere  potè  accertaraì 
ura  peritoneale  prevescicale  si  trova  lauto  piili  in  alto  quanto 
la  vesìca  ed  il  retto,  e  tanto  meno  quanto  più  l'individuo  b 
irzione  sarebbe  questa  :  nel  cadavere  di  un  uomo  dai  10  ai 
lirasso,  normalmente  sarebbe  in  corrispondenza  del  margine  sa^ 
Osi  pubica:  dopo  di  avere  riempita  la  vescica  ed  U  retto  con 
icì  di  liquido  si  trova  6  cenlim.  '/■  sopra  di  questo  ponto. 
A.  C. 
Dita  aUo  atodlo  dell'aaloiie  locala  a  (onerale  dall'iuina 
ologlca,  dd  Doti.  De  Pioli.  [Giomalf  dtlla  Btgia  Accademia 
njriiio,  aprile  e  maggio  1880]. 

lio  non  i  altro  cbe  una  ricerca  della  palogenìa  della  febbre 
'aoli  dice  cbe  le  teorie  ammesse  sino  ad  ora  sono  tre,  e  cioò 
le  dovala  o  f  ad  una  reazione  nervosa  [febbre  uretrale  nervosa 
id  una  reazione  traumatica,  che  snccede  all'assorbimento  di 
rogena,  ed  in  special  modo  dell'opina  più  o  meuo  alterata;  o- 
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^  ad  sna  reazione  morbosa  per  irritazione  od  infiammazione  degli  organi 
erÌBari  profondi. 

La»  teoria  nerrosa  non  si  applicherebbe  che  ad  un  piccolo  nnmero  di  casi  : 
pad  spigare  dei  fenomeni  analoghi  a  quello  di  choc  traumatico,  come  il  raK 
Inlamealo  del  polso,  la  tendenza  alla  sincope,  osservati  dopo  un  semplice  ca* 
isterismo  in  individui  esageratamente  sensibili  nelle  vie  ortnarìe  :  può  pur  anco 
dsrù  che  instali  circostanze  si  abbia  un  brivido  pia  o  meno  forte,  ma  non  è 
provato  die  una  semplice  azione  reflessa  di  questo  genere  possa  determinare 
•n  vero  prooeseo  febrìle. 

La  seconda  ipot^i  della  quale  Sèdillòt,  Maisonneuve,  Saiot-Germain  et 
Gregory  sono  stati  i  principali  sostenitori,  attribuisce  la  febbre  uretrale  all'as- 
seibuncnto  dell'oriiia  più  o  meno  allerata  in  corrispondenza  di  una  soluzione 
di  ceatiaso  accidentale  o  traumatica  delle  vie  orinifere,  e  si  mette  in  accordo 
con  la  taerìa  generalmente  ammessa  che  fa  della  febbre  un  perturbamento  del 
proceno  chimico  della  vita,  suscitato  da  una  causa  pirogena  che  agisce  direi- 
tiaeote  sulla  materia  vivente  (Hurri)  ;  ed  è  sostenuta  dall'esperienze  deirautore, 
'i  quale  ha  potuto  introducendo  nella  corrente  sanguigna  una  piccola  quantità 
d'orina  alterata,  riprodurre  esattamente  tutta  la  sintomatologia  della  febbre  ure- 
trale; ed  è  finalmente  sostenuta  dal  fatto  che  negli  operati  delle  vie  orinarle 
ftecesBo  della  fèbbre  uretrale  non  si  ha  mai  avanti  della  prima  mizione  (Thom- 
ISod;  Maisonneuve).  Infoiti  rassorbìmento  deirorina  guasta  sembra  che  sia  ìa 
oasa  della  febbre  uretrale  nella  maggior  parte  dei  casi  ;  e  pi  produce  tanto 
pia  bcilfflente  quando  t^  Torina  è  più  alterata  ;  2*  le  superfici  messe  in  contatto 
csa  Torìna  godono  di  proprietà  assorbenti  più  energiche  ;  Z^  Tassorbimento  ó 
pcod(KU>  da  Dna  pressione  maggiore. 

La  terza  teoria  che  ó  quella  la  quale  ha  il  feuo  fondamento  solle  lesioni 
iafiammatorie  degli  organi  orinari  profondi,  e  specialmente  dei  reni  (Thompson, 
JbDierbe}  ò  per  certo  applicabile  a  molti  casi,  e  in  particolar  modo  a  quelle 
Wuì  orìnose  gravi  che  conducono  alia  morte  in  pochi  giorni.  Ha  restano  a 
piegarsi  ancora  molti  punti,  e  più  che  tutto  il  meccanismo  eoi  quale  un^ope- 
noioDe  &Ua  sall'uretra  fa  insorgere  una  nefrite  suppurativa  od  aggrava  quelle 
àtt  già  esisteva.  Ancora  qui  Taasorbimeuto  dell'orina  guasta  non  é  forse  senza 
itloenza,  e  si  può  supporre  che  questa  sostanza  pirogena  eliminandosi  pei 
Toi  già  ammalali  o  disposti  a  divenirlo,  esercita  su  questi  organi  un'azione 
inMtate  la  quale  determina  delle  lesioni  infiammatorie  subacute.  Con  questa 
ipotesi  del  De  Paoli  lo  sviluppo  o  lo  aggravamento  delle  lesioni  renali  sarebbe 
io  fliohi  casi  consecutivo  air  infezione  generale  per  l'assorbimento  de11*orina 

A.  G. 


OOUIiISTZOA. 


La  cara  della  aderite,  per  G.  Wichbrkibwicz.  {Centraiblatt  f.  prof. 
ÀiÈgadmlk,  ottobre  4880;  e  N.  York  med.  /oum,  gennaio  4880). 

Wicherìdewicz  raccomanda  il  seguente  processo  operatorio  per  quei  casi 
<fi  sdente  che  ban  jesistito  agli  ordinari  metodi  di  cura.  Disteso  il  malato  so- 
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>  operatorio,  ù  incide  largamente  la  congìaotiva  oel  pooto  com- 
Illa  inBammaiioos  sclerale,  io  modo  da  porre  bene  allo  scoperto  la 
a.  L'iaciuone  della  congiaotiva  é  preferibile  farla  parallela  pi  mar- 
soraea.  Per  meiio  di  un  piccolo  cucchiaio  tagliente  si  raschia  eri 
il  tessuto  molle,  spongioso,  ricco  di  vasi'  ed  inSllrato,  che  si  travi 
tica,  Qochè  Doa  si  raggiuega  il  tessuto  sano.  Si  forma  cosi  on'esca- 
(erilbrme,  dopodiché  si  applicaao  compresse  fredda  pffr  uo  certo 
lindi  aaa  medicatura  antisettica:  questa  si  rinnuoTa  tutti  i  glorai, 
qualche  solaiìone  astringente  di  ziuco  o  allume  se  si  ba  troppa 
muco  punileata.  G.  C. 

ftlcnme  particolare  della  cura  dell'oftalmia  ^mpaUca,  jur 
(itoy.  Land.  Opht.  Bosp.  Rep.,  agosto  (8S0  j  e  N.  York  nud-journ., 

ichiama  l'atieDiiooe  sopra  uo  carattere  delle  inGammazioni  dcdIitì 

cioè  sulla  leodeoza  che  queste  hanno  a  farsi  ricorrenti,  carattere 
a  comune  con  tutte  le  forme  d'irìte.  Anche  l'irritazione  che  è  il 
irtoDza  dell'affezione  simpatica  presenta  questo  carattere,  potendo 
pegnersi  ioteramente,  per  poi  tornare  ad  agire  e  determinare  l'oftal-. 
Lica.  L'A.  riconosce  che  l'asportazione  di  un  occhio  malato  non 
almia  simpatica  che  può  aver  determinato  nel  suo  congenere,  ma 
lare  l'irritazione:  perciò  se  i  fenomeni  slmpstici  sono  già  insorti, 
bba  asportare  l'occhio  che  ne  fu  causa,  se  vi  rimane  un  poca  di 
ra>  Qualsiasi  operazione  sull'occhio  ioGanimalo  simpaticameole  k 
la  nei  primordii  del  male  e  prima  di  incorrervi  si  deve  aspettare 
)  sia  aQatto  quieto:  gioveranno  subito  l'oscnrilà  assoluta  e  le  ud- 
ariali.  Nel  secondo  periodo  del  male,  se  rimane  un  poca  di  vista 
la  al  malato  di  condorsì  da  sé,  nessuna  operazione  è    da   tenlare: 

é  abolita  può  farsi  un  tentativo  operatorio,  il  cui  scopo  principale 
io  sbarazzarsi  del  cristallino,  G.  C. 

Magmo,  p«r  0  Prof.  Wirlohomt.  [Ann.  (Toc.,  loglio  agosto  1SB0,« 
ed.  journ,  gennaio  4881], 
ivide  il  oiatjgmo  in  due  grandi  classi.  1°  negli  individui  nou  an- 

oegli  individui  ambliopici.  Della  prima  fa  due  suddivisioni  :  I*  ni- 
lomatìco,  dipendente  da  qualche  malattia,  in  generale,  del  cervello: 
muscolare,  dipendente  da  malattia  primitiva  o  secanduria  dei  ma- 
«chio.  Il  nistagmo  può  mostrarsi  nel  corso  di  alterazioni   materiali 

nervoso  centrale  o  periferico  consecutive  ad  un  trauma  o  sorte 
ente.  Quello  che  si  verifica  nelle  affezioni  nervose  centrali  non  Ira- 
)  accompagnalo  da  fenomeni  morbosi  relativi  all'encefalo  o  al  mi- 
le.  Il  nistagmo  associalo  a  convulsioni  od  a  lenta  e  progressiva 
secondo  Warlomont,  è  sempre  segno  dì  una  lesione  oncefalica. 
nistagmo  dei  minatori,  secondo  l'A.  non  si  produce  che  quando  la 
le  sì  porta  al  dì  sopra  del  piano  orizzontale  ed  è  legalo  ad  un'aflè- 
nl^due  gli  elevatori  dei  globi  oculari  e  dei  retti  ioteroi,  congiunla 
ia  e  la  paralisi  dell'accomodazione.  Nel  nistagmo  degli  iudividni  am- 
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Uiopìci  si  riscontrano  opacità  dei  mezzi  trasparenti  detrocchio,  specialmente 
dìelli  cornea  e  del  cristallino,  o  malattie  deiriride,  della  coroide,  o  della  retina 
cone  li  retinite  pigmentaria  e  l'albinismo,  o  infine  arresto  di  sviluppo  del  globo 
•celare.  Qoesto  modo  di  classare  le  varie  forme  di  nistagmo  toglierà,  secondo 
FA.  la  confusione  che  si  aveva  fin  qni,  intorno  a  questa  malattia.  G.  G. 

SiiDe  condWonl  che  possono  modificare  I  resaltati  delle  operazioni 
la  oftalmoiDgla,  per  U  Prof,  Panas.  (Le  Progrès  méd.,  4  gennaio  4881). 

Non  sempre  il  resaltato  delle  operazioni  che  si  praticano  sogli  occhi  cor- 
rìipoade  ai  modo  in  cai  queste  vengono  eseguite.  Le  manovre  le  più  indicate 
e  aiMlmeoie  fatte,  dice  il  Panas,  spesso  si  vedono  esser  seguite  dalie  conse- 
guenze le  più  inattese,  le  più  disastrose.  Per  contro,   altre  operazioni,  meno 
ÌMae  nascite,  sorprendono  per  il  loro  esito  favorevole.  Oltre,  dunque,  il  valore 
dei  melodi  e  processi  operatorii  e  dei  chirurghi,  altre  condizioni  vi  sono  che' 
iofloècMO  a  modificare  Tesito  delle  operazioni  in  oftalmoiatria.  Queste  con- 
dizìoai,  secondo  TA.  sono  da  distinguersi  in  generali  e  locali.  Fra  le  prime  si 
hi,  primi  di  tatte,  Tetò,  relativamente  alla  quale,  si  può  dire  che  le  operazioni 
afiaJmoIogicbe,  come  tutte  le  altre  in  generale,  riescono  meglio  nei  giovani  e 
mi  Èocioni:  bisogna  però  fare  eccezione  dei  neonati.  Le  malattie  per  cui   si 
baaù  oipenzìonì  su  questi  ultimi  sono,  la  cateratta  congenita,  il  tumore  lacri- 
laafe,  le  cisti  dermoidi  del  sopra-K;iglio :  per  eseguirle,  il  Panas,   è  d'opinione 
de  bisogni  lasciar  passare  i  primi  mesi  della  vita,  nella  quale  epoca  i  bambini 
sono  troppo  deboli,  esposti  a  troppi  pericoli  e  crede  necessario  aspettare  i  sei  mesi 
oraoBo.  Non  crede  che  netta  cateratta  congenita  si  debba  aspettare,  come  prima 
si  bcen,  qaella  che  si  chiama  età  della  ragione,  perchè  la  sensibilità  retiniena, 
a  lasgo  DOD  esercitata,  diminuisce  e  può  fino  sparire  affatto.  Negli  adulti,  cioè 
ira  i  48  e  45  anni,  si  hanno  le  maggiori   probabilità  di  buon  esito,  le  quali 
Tioao  dlfflinaendo  nelle  operazioni   praticate  sui  vecchi,  nei  quali  i  fenomeni 
£  oatrizione  compiendosi  meno  bene,  l'esito   delle  operazioni  è  molto   com- 
pitMBesso  e  al  di  là  di  70  anni  la  suppurazione  dell'occhio  avviene  con  gran- 
Ésàma  Sellila.  Il  aesso  non  ha  influenza  sui  resultati  delle  operazioni  sugli  occhi, 
se  lOfi  in  questo  che  le  donne  vanno  soggette  a  certi  stati  fisiologici  o  di  ma- 
bttia  che  possono,  in  qualche  modo,  influire  sull'esito  di  un' operazione.  Tale 
k  pavidansa,  considerata  altra  volta  come  condizione  sfavorevole  a  qualsiasi 
iQa  (^erativo,  ma  che  ora,  se  il  caso  é  urgente,  non  vale  a  impedire  al  chi- 
nr^  d'intervenire.  Più  importante  però  è  Io  stato  puerpsrale  e  l'A.   afferma 
db  Bse  varrebbe  accingersi  a  qualsiasi  operazione  in  una  donna  prima  di  due 
aesi  dopo  avvenato  il  parto.  Anche  la  menopausa,  specialmente,  se  accompa- 
£sala  da  distnrbi  di  saltate  generali  più  o   meno  gravi,  ha  grande   influenza 
g^ì  occhi  ed  é  favorévole  allo  sviluppo  di  flogosi  del  tratto    uveale.  La 
abbondante  merita  anch'essa  speciale  attenzione:  l'A.  parla  inciden- 
titeente  deir  oftalmia  purulenta  dei  neonati,  che  crede  sempre  dovuta  a  con- 
ti^  diretto  per  una  leucorrea  della  madre.  AWinfluenxa  delle  stagioni  sulla 
lascila  delle  operazioni  non  si  presta  più  fede  oggidì.  La  primavera  si  credeva 
la  più  fiivorevole:  a  questa  un  pregiudizio  sparso  dai  ciarlatani  ambulanti,  nelle 
cai  fluim  è  stala  per  gran  tempo  l'oculistica,  i  quali  sceglievano  per  i  loro  viaggi 


lUgìone  come  II  più  propizia  e  pitcavole.  Una  infloenza  mie  é  quella  dft^: 
il  freddo  umido  porta  effètti  dei  pib  tristi  «egoatsmenle  ne^i  operaliW 
I.  Lo  MeSM  poA  dirsi  dell'aeeunitilo  dei  malati  ed  a  questo  proposito  IXi 
ii  esempi  che  dimoetraDO  la  IrìitB  inQncDia  cbe  può  avere  sa  I'  «silo  di  mi 
ne  la  vicioanu  di  malati  con  forme  iofattive,  eretipele,  fleranoai  di^li 
Olire  qoMte  ooDdiiiooi  generali  di  meiso  e  di  luogo  atire  ve  ne  towl 
artsDgOQO  in  proprio  all'individoo  «,  fra  queste,  il  Pana*  cila  la  mbé 
gaaiea,  quello  atato,  cioè,  di  deterioramento  prodotto  dalla  fatio,  Iti 
I,  l'alimentazione  scarsa  e  cattiva.  VateooUtnv)  poi  é  di  poni  tra  It^i 
ni  più  Dooive.  Lo  8te.sH>  dicasi  del  diabete,  della  diatesi  artritica,  gst-i^ 
iflliltica,  malattie  di  cuore,  dì  regalo,  ec;  cbe,  come  iaSiieDundo  l'esil*^ 
erazioni  chiroi^iche  in  genere,  co«Ì  non  possono  a  meno  d'ioOneniaM'^ 
Ielle  ocoliaticbe.  Co'  ultima  condizione  generale,  il  oni  modo  d'aatoie>l 
li  esser  dlscDsso,  è  Vantttetia  ed  il  Panas  vi  richiama  l'attenzione  WM^i 
egli  tn  coloro  che  le  negano  ogni  inOnenza  snll'eritodi  no  etto  ope-- 

Bando  qnindi  allo  stadio  delle  condiiioni  locali,  l'A.  prende  in  esiM' 
a  luogo  i  procati  fhgitfiei  di  cui  può  esaere  sede  nn  occhio  da  sotto- 

DB* operazione.  Tristissima  è  l'influenza  che  esercita  suH'eiìto  dsllt^ 
•ni  di  CBlerstta  la  presenza  delle  granulazioni  o  di  un  catarro  delle  i'»'' 
i  e  prima  di  operare,  è  regola  imprescindibile  che  siasi  dilegualo,  CM' 

cura,  ogni  stalo  infiaramaiorio.  Le  Qogosi  croniche  delle  parti  inierit 
Ilio,  sclero-coroìditi  poiiteriori,  coroiditi,  irili;  non  controindica  no,  S»^' 
:  Panas,  le  operazioni,  raa  bisogna  diagnosticarne  la  presenza  per  poter' 
esatto  prognostico  della  futura  funzionalitè  di  un  occhio  che  ne  si» 
Icnoe  irìti  croniche,  con  sinecbie  posteriori,  non  noccionn  molto  aìre'; 
iperatÌTÌ  della  cateratta:  l'A.  in  questi  casi,  fa  una  larga  iridectemla,' 
i,  seguendo  la  pratica  del  Heckeniìe,  distacca  le  einechie  della  cristal' 
leriore  e,  sema  ricorrere  ella  discisione,  asporta  il  cristallino  iniieo* 

capsula  per  mezzo  del  cacchiaino  del  Criichatt.  —  Non  totti  1-' 
icniari  si  comportano  egualmente  per  i  tranmatismi  ed  anche  la  sedi 
«razione  deve  perciò  iufloìre  molto  sopra  il  suo  esito.  Tutti  conoscono 
DtB  Iicilili  e  come  presto  sì  riparino  le  lesioni  della  sclerotica;  nen- 
ie della  cornea,  tanto  simile  ad  essa  istologicamente,  hanno  una  grt-^ 
Ilo  maggiore:  il  corpo  ciliare  poi,  a  causa  della  sua  ricchezza  di  vali 

è  dì  una  grande  suscet  libili  là  e  le  sue  ferita,  sieoo  accidentali,  sisoO 
ranta  un'operazione,  sono  pericolosissime. 

meno  importante  per  l'esito  dell'operazioni  è  lo  stato  del  tittemantr- 
pecialmente  hanno  inQuenza  perniciosa  le  lesioni  del  9*  paio  cbe  pre- 
>a  DuLritìone  oculare.  La  fuortueita  dèi  vitrto  viene  considerata  ài 
ime  condizione  sfavorevole  e  dice  dì  non  comprendere  come  da  qotl- 
rìteoga  il  contrario  ed  sazi  sì  raccomanda  di  produrla  roatodìcamenle. 
>vré  operatorie  prolungale  e  ripetute  sono  altrellente  cause  di  insoo- 
nanlo  alla  lesione  oculare,  l'A.  non  crede  che  abbia  influenza  sai  re- 
Mratorii.  Dna  coodiiione  sfavorevole  invece  assolatamente  é  l'occlosione 
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tropi»  |iv0bBgito  della  palpebre,  la  qoale  porta  infiammazione  e  catarro  con- 
fìailifaìi  e  fadlmente,  come  consegaeoza,  la  sapparaaiooe  delle  ferite  corneali 
f  fTiBilfaflieiiCi  poroJeati  della  cornea,  dovati  ai  movimenti  amebordi  che 
aunaa  i  imboli  dèi  pus.  I  mederai  procesei  di  cheratotomia  permettono  di 
afthfviare  nelto  roceiosione  delle  palpebre.  Per  le  medicatore' l* A.  raccomanda 
di  £ue  Bto  di  aolozìoni  antisettiche,  specialmente  di  acido  borico,  perchè  l'acido 
Ueo  rìcflce  troppo  irritante  sali* occhio:  le  medicatore  amido  sono  da  riget- 
liisi,  pBitbè  rìaràidaiio,  irritano  e  producono  eciemi  :  preferisoe  i  corpi  grassi 
a  fra  qocslì  la  Vaselina  airaeido  borico.  Per  ultimo  il  Panas  dice  alcune  parole 
dà  «oUirii:  se  non  ai  ha  indicazione  alcuna,  si  può>iàre  a  meno  di  adoprarli: 
ss  «  taott,  dopo  l'^Mraaione,  una  di.minuzione  di  tensione  oculare  ai  usi  quello 
^  alnfìaa,  ss  ai  teme  un  aumento,  quello  di  eserina.  Anche  i  collarii  irritanti, 
di  mfiklA  di  lineo  e  di  nitrato  d'argento,  possono  usarsi  con  vantaggio  a  mo- 
diiesrtlfrìDiaflBiiiaxioui  eoagiuntivali  vive,  che  ostacolino  la  guarigioue  di 
ocGbi  spirati  di  cateratta.  G.  G. 

Ananrosl  per  lesioiil  del  aopracigUo  o  della  regiolDe  orbitaria,  per 
T.  5Aim»  tawANDEZ.  [Am.  jcum.  of  tke  med,  se.,  gennaio  4884). 

Pier  qoello  che  è  stato  detto  intorno  a  questo  argomento,  l'A.  crede  che 
hmrssl  che  tiene  dietro  a  ferite  del  sopraciglio,  in  generale  è  il  risultato 
di  ksioai  cerebrali  ed  è  dovuta  ad  atrofia  della  papilla  che  a  sua  volta  riconosce 
cane  erasa  nna  lesione  cerebrale  più  o  meno  grave,  o  un'alterazione  del  nervo 
ottici  sei  ponto  in  coi  attraversa  il  foro  omonimo.  L'amaurosi  per  irritazione 
dd  eenro  sopra-orbitario,  prodotta  da  punture,  distensioni  cicatriziali  od  altro, 
preaefitiBente,  può  esser  messa  in  dubbio  non  avendosi  neppure  un  caso  clinico 
ckflidii  esempio:  ma  non  può  nemmeno  negarsi  in  modo  assoluto,  e  ciò 
p/féè  ù  hanno  por  troppo  dei  casi  di  amaurosi  simpatica  per  lesione  del  ramo 
BaKctive  soperiore  del  5^  paio;  onde  non  si  può  negare  che  un  effetto  iden- 
tico pom  pródnrre  anche  la  lesione  del  sopra-orbitario,  h  Dott.  Pernandez 
Msn  particolareggiatamente  una  serie  di  esperienze  sui  cani,  nei  quali  le 
Me  del  sopra-orbitario'  non  furono  mai  seguite  da  amaurosi.  G.  C. 

BMrta  di  oAalmoaeopla  medica  e  di  cerebroeoopia,  (Poris  medicai^ 
^ttlgeuaio  4884). 

L'A.  dopo  avere  rivendicato  per  sé  la  scoperta  dell'oftalmoscopia  medica 
*  ^  cerebroecopia,  espone  il  resultato  delle  osservazioni  da  esso  praticate 
^wie  Panno  4880  e  dalle  quali  ha  potuto  ritrarre  le  seguenti  leggi,  che  spie- 
lùs  il  quali  diversi  modi  il  fondo  dell'occhio  può  essere  alterato  nelle  no- 
■Bnose  Biilattie  oerebronspìnali. 

4'  Totte  le  malattie  cerebro-spinali  che  ostacolano  la  circolazione  cere- 
Uiaoi  seai  della  dora  madre  o  nelle  vene  meningee,  portano  l'edema  del 
ttw  ottico  e  conducono  ad  alterazioni  passive  della  pupilla,  della  retina  e 
^  noe  retiniene,  dan  luogo  cioè  alla  nevro-retinite  meooanica.  Tali  sono  le 
■^■#11,  F  idrocefalo  acuto  e  cronico,  i  versamenti  traumatici,  le  grosse  emor- 
^  cerebrali,  ec. 

1*  Tolti  1  tumori  cerebrali  e  le  encefaliti  parziali  che  alterano  l'origine 
M  nervo  ottico  prodocono  onMrritazione.  discendente,  che  gionge  fino  aNa  pa- 
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gpillite  più  0  meno  caratterizza Ca.  Questa  gaftbfie  la 
iforid. 

midollo  spinale  agiscono  sall'occhio  coli' intermezzo  del 
sode  origioe  dalla  midolla  a  livello  delle  prime  dne  paia 
Bvrile  e  la  sclerosi  papillare  della  alauìa  locomotrice: 
■piilite  rifUiMa. 

ì,  aiBlilica,  tobercolare,  lencemica,  emorraBica,  albomi- 
coDO  sall'occbio  come  «ugli  altri  organi  e  determinano 
la  papilla,  della  reUna  e  della  coroide;  costitaendo  le 
ìidSti  dialttidu. 

lotamesle  oltre  40  casi  di  malatUe  cerebrali  o  spi- 
itanlemeole  verificate  alterazioai  del  nervo  ottico,  della 

per  coi  ne  condade,  la  diagnosi  delle  malattie  stesse 
fermata  e  completata  per  mezzo  dell'esame  oftalmosco- 
I  portare  in  questi  casi  la  medesima  perrezioae  diagoo- 
ascoltazìone  nelle  malattie  cardìdche  e  polmonari. 

G.  C. 


VARIETÀ 


su  nsioLoeiOA  i  VAaTROPOmmu  tu  italu. 

tavolino  tre  lavori  di  tre  giovani  italiani  i  qpali  per  l'aca- 
0,  per  l'operositA  meravigliosa  ne  11' investigare  profondi  >r- 
licologica  e  antropometrica,  per  Timpnlso  ch'essi  danno 
wgnitioni,  per  l'onore  che  recano  alla  nostra  Italia,  mi 
le  stato  di  contenleiia  ch'io  non  ricordo  mai  l'anale, 
iare  questi  tre  lavori  avessi  avuta  l'avverieaza  di  pormi 
mometri,  io  dico  che  Gabriele  Boccpla,  Borico-  Monelli 
l)bero  rifarmi  no  tanto  di  calore  disperso  e  rìmaodarmi 
parecchie  migliaia  di  molecole  nervose  con  le  quali 
;razione  eubita  nel  mìo  povero  cervello.  É  vero  eh'  e'  co- 
ni più  né  meno  che  quello  d'on  meschino  dilettante  di 
ile,  a  tntt'ora,  non  é  stalo  capace  dì  fore  una  sola  sco- 
qaelle  che  prendono  facile  tal  nome  nel  vorticoso  mondo 
lentomaoia.  Ha  in  fin  de'cnnti  è  sempre  no  cervello  che  a 
costa,  e  al  qnale  debbo  cercare  dargli  onestamente  tanto 
il 

pendi  de'qoali  oggi  vo'  Tar  cenno  ai  lettori  del  nostro 
come  in  lenti  convergenti  vivissimi  ra^  di  altre  inteh 
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italiaoe  esiraoiere  e  possiamo  ergere  d'avere  in  essi  quanto  di  più 
è' pia  attÌTO)  si  produca  nella  scienza  intorno  airargomento  della  «  Pai- 
ffiokgiea  m  Italia  »  trattato  dal  Doli.  Gabriele  Babcola;  salla  «  Critica 
dd  mHùda  tu  anJtrùjpdtoQia  •  trattato  dal  Prof.  Enrico  Morselli  <  e  sol 
firoeesso  diU)pogr<rfia  cefalo  cerebrale  «  trattato  dal  Dott.'  Pilade  Lachi.  » 
Prego  eaidaiDeDte  i  lettori  medici^  a  non  passare  qaest'articolo  o  a  non 
liorte  là  dove  ?i  fossero  persone  istroìtissime  le  qoali  tenessero  tuttavia 
ehe  la  psicologia  o  Tantrppologia  fosse  la  scienza  delle  fantasie,  dei 
iOi  baiuai,  degli  uomini  corrotti  nella  fede,  nei  costumi,  nelPonestà. 
Prego  caldamente  i  miei  buoni  coUégbi  a  badare  cbe  parola  di  questo  ar- 
ioa  à  oda  dalle  iimoralissime  orecchie  di  un  ortodosso  spiritualista,  di 
sebolosD flageliaoo,  di  un  metafisico  in  stato  d'iperestesia  animistica,  per- 
k  Boa  Tiiglio  rimorsi,  responsabilità  di  svenimenti,  di  qualche  colica,  di 
partita  di  sangue  al  capo  o  di  qualche  stravaso  bilioso»  —  Io-  sono 
kn  agatzo,  fi  non  ho  mai  fatto  né  voglio  far  male  a  nessuno.  —  Ho  la  do- 
di credere  fermamente  cbe  il  medico  filosofo,  come  anco  il  filosofo 
naàeo,  debba  farsi  un  dovere  di  conoscere  le  leggi  dell'organismo  e  del 
uaaoo  a  quel  mo'  come  il  fisico  studia  quelle  del  mondo  materiale,  e 
lapare  e  studiare  la  atoria  naturale  dell*  uomo  e  della  razza  umana  sic- 
è  diou^trata  dalle  esperienze  e  dalle  osservazioni  positive  deirodierno 
ìnmaenU)  delle  scienze.  Tutto  questo  non  toglierebbe  poi  la  libertà  a  chiun- 
fMdiiaebriarsi  lantasiicamente  in  preconcetti  aerei,  precisamente  come  al 
|n  pvo  taimista  é  libero  il  provare  il  fenomeno  della  sensazione  fisica  fino 
de  Itttonte,  se  gli  piacessero,  o  al  più  completo  materialista  figurarsi  d'essere 
h  le  M  del  paradiso  celeste. 

lo  icrìuo  deiregregio  Dott  Gabriele  Buccola  sulla  Psicologia  fisiologica 
Mando rìooite  le  idee  del  Darwin,  dello  Spencer  (1879),  dell'Hermann  (4879), 
""  SlBirtHil],  deU'Haeckel(488a),  di  Espinas,  di  Wundt(4873)  di  Teine 
diEibot(l879},  di  Bain(4873),di  Maudsley,  d'Exner  (4879),  di   Kries 
di  Obersteiner  (4879),  di  Àrdigò,  di  Herzen  (4877),  di  Sergi  (4878),  di 
di  Riccardi  (4877),  di  Severioi  e  di  Canestrini  (4^80)  ó  tale   da 
efficace  a  iar  nascere  una  rivoluvione  nelle  opinioni  di  ognuno,  che 
4>era  no  testardo  filosofo,  voglia  conoscere  un  nuovo  e  fecondo  campo 
tinià  positive. 

I^  la  importanza  della  moderna  psicologia  sta  nello  stabilire  che 
^J^^^  fmomenOy  oltre  i  confini  tangibili  di  una  vita  fenomenale,  non 
^4M eie  astrazioni,  che  schemi  fantastici,  che  giudizj  aprioristici:  quindi 
B-lilidi  contenersi  nello  studio  del  mero  fatto,  del  fenomeno  e  delle  sue  con- 
*^Taie  principio  come  é  accettabile  nel  mondo  fisico,  cosi  lo  è  nel  mondo 
^^- erroneo  dunque  confondersi  nella  indagine  della  eoetanzialità  di  una  forza 
^eoBo  lo  sarebbe  di  una  sostanzialità  della  energia  psichica.  Nei  fono- 
^  fisici  abbiamo  il  fatto  di  una  sensazione,  in  quelli  morali  il  fatto  di  un 

facile  sarà  in  Italia,  per  gloriosa  tradizione,  Io  intendere  ed  accettare  questo 
'^Ho  pel  mondo  fisico;  più  lento  forse  e  ritegnoso,  sarà  lo  ammettere,  per 
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Intento  psicoBsico,  la  geneii  della  peicb*  umana.  —  Ha  la 
conduca  per  mano  in  questo  Mcoodo  caso  il  filoiofo  facaodogU 
bnxioDi  a  traverso  no  procswo  evoloiivo  sempre  oonlinno.  Co- 
ime  di  uno  dei  più  semplici  eeserì  viveati,  cioè  di  on  plssiid«, 
Rocora  non  vi  è  arco  nervoso,  si  può  andar  su  fino  alla  foroM- 
ooalilid'Dn  ganglio  nervoso  d'on  invertebrato  ed  al  sistsma 
mplelo  di  od  animale  superiore.  —  fi  iacontestabile  cbe  da  na 
Mlanza  proto  pi  asmatica  che  in  sé  racchiade  tutta  le  (nozioni  «le- 
figine  gli  organismi  i  pia  compleBsi  che  vivono  nel  nondo.  Sa 
ntale  nnoleo  per  l'eccitazione  di  un  ago  si  osserva  la  eontraalone,  ' 
sr  il  calore,  per  la  Ince  si  riconoscono  segni  di  vita  formallv» 
nt»;  e  spparcodovi  ponti  più  eccitabili  e  più  seasibilì  agli  sli- 
di essi  poi. mostrandosi  una  correlaunne  dependeale  per  coa- 
mento fatto  su  uno  in  particolare,  si  ba  nn  primo  filamento  nar- 
i  filaineoij,  quindi  la  rete,  il  ganglio,  i  centri  sede  della  poteoxa 

por  esso  fin  da  principio  no  gramo  albaminoido,  «e  da  qooMo 
Ito  si  svolgono  per  moltiplicazione  cellule,  6U  vascolari  •  mt- 
«  vi  vuole  per  darci  do  essere  umano  completo,  aensibiltt  « 
dente  cbe  i  primi  rudimenti  dells'stessa  peiche  non  possono 
ut  dal  grumo  iniiiale,  ma  dri>bano  essere  originariamente 

L'ai^omenlo  prende  loca  dalle  osservaiioni  delta  anatoofa 
KMO  —  Batktl)  per  le  quali  anco  in  una  celiala  o  in  gruppo 
DO  le  basi  organiche  della  produzione  del  movimenta  e  della 
)po  Dola  la  proprietà  dell'Idra  nella  quale  ab  organi  di  seofi, 
e,  oé  cellule  nervose  eeìstoao,  eppare  si  maairestaao  fsnomeoi 

moto  sgli  stimoli  meccanici  e  lamiaosi.  Ha  in  essa  esistooo 
rvo  muscolari  [KlànMbtrg)  le  quali  aono  cosi  tattamente  co» 
nella  metà  esterna  rumo,  nell'ìaterna  organo  di  mote  Oggi, 
licei  e  d*  Ehrenberg,  fra  il  mondo  vegetale  e  l'animale  sU  aa 
ganismi  microscopici  rappresentato  dalle  monire,  dalle  amebe, 
agli  infusorj,  ne' quali  bisogna  nconoscere  una  attitudiae 
"e  unita  a  sensibilità  e  a  molo.  Ammesso  qnealo  fondamento 
jll'aoimale  il  più  semplice  che  nel  più  complicato,  il  fenomeno 
ad  una  latsaiioiu  più  o  meno  trasformata  nel  molo  molecolare 
ia  del  cervello  {TaitM-Hvim),  e  sempre  da  considerarsi  come 
I  come  duplici,  vale  a  dire  e  come  fitieo  e  come  jMckieo  di 
Date  le  sensaiioni  e  la  loro  associabili  ti,  si  possono  spiegare 
ella  fila  psichica  {Ardigò). 

medesima  avviene  ia  seguito  ad  una  sensaiione  d'ordinario 
usi  e  costituisce  un  fenomeno  complesso.  L'attoeiaxion»  dMìe 
lira  che  un  fenomeoo  dipendente  dalla  legge  delta  Infensa  d6U4 
Ila  divitùme  id  lavoro.  Il  Prof.  Ardigù  direbbe  cbe  la  forza  cbe 

nn  senso  non  si  esaurisce  tutta  netta  sensailoue  cosciente  cbe 
lindi  una  parla  si  fa  latente  Gasandosi  ia  forma  di  lendooza 
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S  ibitadine  e  sarebbe  per  questa  che  si  poò  ricordare^  ossia  ri  prodarre  oaa 
avuta,  seoM  ebe  si  riaaoyi  Veccitameoto  dell*  oggetto  seosibile  esterno. 
I  Woult  amnieUe  questa  teodeoza  o  disposizione  nella  sostanza  ner-^ 
i  riflooTaineato  dello  stUnolo  stesso.  Il  Lny  spiegherebbe  il  fenomeno 
nfr^hmm  per  ooa  specie  di  fosforescenza  organica  degli  elementi  ner* 
D  Gejae  però  avrebbe  pia  scientìGcameale  proposta  la  interpretazione 
tBBiaeoo  come  ae  il  cervello  fosse  an  apparecchio  fonografico.  —  In  ogni 
ilrioonlaraì  d'oa  pensiero  non  sarehbe  più  una  creasioae  dal  nolla, 
j  aaaarebbé  lo  sviluppo  o  II  riapparire  d*ana  forza  dissimulata.  Qnanto 
•ffriiofiMie  della  legge  della  divisione  dd  lavoro^  come  altro  elemento  per 
il  fesomeoo  dell'associazione  delle  idee«  avverrebbe  per  un'accumulo 
Mlfe  fona  greggia  ricevuta  dairesterno  e  impresso  poi  nelle  ricche 
tlMetmfermaiioni  dei  pensiero  amano.  Come  se  accadesse  quel  ohe  av« 
im  fBiè>  ad  eoa  massa  d*aoqua  cadente  si  frappone  una  ruota  idraulica 
UìtÉifipliaiioae  telajo  alla  Jaequart:  allora  apparisce  la  formazione  di  no 
iifissereuato  di  vaghissimi  colori  non  per  altro  che  per  la  utilizzazione 
llfe  ini  prestata  dell'acqua  cadente  convertita  tra  le  fila  del  telajo  sapien- 
eoor^Mle  a  var|  disegni.  Neil' uomo,  la  forza  ricevuta  dall'esterno  a 
i  feiolegici  meccanismi,  potrebbe  tradursi  o  in  opera  di  meditazione, 
•iiiaBi4gÌBativa,  o  di  eroica  virtù. 

Cb  pai  i  fiMomeot  psichici  rientrino  nell'armonia  universale,  riduoendosi 
ttm^à  altre  ad  una  special  forma  di  movimento  nel  substrato  delta  sostanza 
(iJIABMti  Dervod  centrali,  si  dimostra  col  criterio  del  Umpo  che  corre 
-h  fiopÉbo  e  la  produzione  dell'atto  psichico,  il  che  avviene  per  la  neces- 
wil  taùwooe  deireccitamento  esterno  nel  sostrato  esteso,  resistente  e  oom  - 
(Midelfistema  nervoso  (J9fersen).  Moviménto  questo  accertato  per  di  più 
pmianose  di  una  certa  quantità  dì  calore  {Schiffj.  Tantoché  si  può  enun- 
^  9  Mo,  esperimenlalmeote  provato  :  che  ogni  impressione  sensibile  con- 
^  enisferi  cerebrali,  siccome  ogni  momento  di  attività  psichica,  sono 

tjAgoate  da  preporziooale  aumento  di  temperatura  nel  cervello.  Il  fono- 
M  mtnbUUà  trt^lca^  è  collegato  allo  sviluppo  degli  apparecchi  ner- 
Mio  forma  di  aenatòi/ttà  «noosden^  (irritabilità)   negli  organismi  cellu- 
«^ildicellolari,  (amebe,   pianole,  gastrnle)  e  di  sensilnlita  cosciente  nelle 
^Abì<hù  pi6  sviluppate.  La  cosciensa  dunque  nasce  con  lo  svolgimento 
^Vib«dèooa  delle  più  alte  manifestaztoni  della  sensibilità  generale  nella 
^<9itt.  La  volontà  non  sarebbe  che  uno  svolgimento  progressivo  di  un 
^lém  manifestato  dal  movimento  automatico  della  cellula.  É  poi  chia- 
°*>lBG(KKMdato  che  tutti  questi  fenomeni  dell'attività  psicologica  sono  ac- 
^''nttti  da  mutazioni  fisico  chimiche  delia  materia  organica,  fino  a  ritro- 
^.'^ggior  secrezione  di  fosfati  per  la  consumazione  delle  cellule  della  cor- 
'^Bi^la  il  lavora  mentale,  oltre  l'aumento  di  temperatura,  l'afflaenza 
^v^  U  sangne  al  cervello,  la  variazione  negativa  della  corrente  elettrica 
^"^K  reaaarioento  temporaneo  e  la  successiva  reintegrazione  pel  plasma 

^  è  doDqoe  avventurata  dottrina  questa  della  moderna  psicologia  se 


isperineoto  è  condotu  a  baltar  via  i  tipi  aslralti  e  le  entità 
rate  dalla  metiBsica  per  inteodere  le  Mosazioni,  gli  ìstiali, 
olODtà,  la  ioteUìgenia,  e  rìcouoKere  come  tulio  il  p'easìero  sia 
.  molecolare  fino  al  massimo  concen tramenio  della  seosaziooe 
lerbert  Spencer,  quanto  il  nostro  illustre  Hantegazza,  inteo- 
ìhiche  come  travesti  menti  della  inat«ria  eternamenle  attira, 
ne  molecolare  rappresentata  dal  calore  si  trasforma  in  tnofo 
triea,  cosi  l'idea  o  il  seatìmento  trovano  l'equivaleole  aella 
materiali  organici  cho  si  «ìeo  bruciati  per  produrli. 
^bicbe  sarebbero  travestì  menti  della  materia,  varietà  dì  roma 

universale,  cio6  del  movimento,  non  differendo  esse  dalle 
per  gli  aspetti  con  coi  si  manifestano  e  per  gli  organi  ape- 
icoQO.  I  nostri  pensieri,  i  nostri  affetti,  i  nostri  libri,  le  no- 
stre Tivolaiìoni,  le  nostre  arti  (dice  il  ilantega%sa]  non  sono 
i  del  calore  solare.  L'energia  caloriSca  del  sole  eqnivale  a 
nico  ridallo  a  tanti  albuminoidi  formali  nei  (essati  animali 
lala  quantità  di  materiali  organici  nutritivi  é  aguale  a  tanto 
nervi  ossidali;  tanta  ossidazione  di  ^ellule  nervose  e  di  nervi 
pensieri,  a  tanti  affetti.  —  Da  questo  punto    alla    possibiliU 

del  movimento  psichico  non  vi  è  cbe  no  passo,  e  questo  seb- 
■ire  ardito,  pure  6  gii  fatto  {Wundt,  Sevtrini,  Hipp,  Exner, 
tempo  possediamo  ana  misura  certa  del  nostro  pensiero  mi- 
Io  che  intercede  fra  l'origine  e  la  successione  cronologica 
ezioni  e  gli  eccitamenti  esteriori  che  le  provocarono. 
un  tempuscolo  vi  abbisogna  dal  momento  in  cui  accade  l'eceì- 
9  a  che  questo  sia  condotto  lungo  i  nervi  all'organo  centrale, 
occorre  un  tempuscolo  per  la  genesi  della  fw-cenone,  della 
meato  di  tensione  o  di  sfono),  dello  sviluppo  dell'impuzio  To- 
eazione).  Sono  gii  conosciuti  i  tefipascoli  di  durata  pel  Ira- 
sriferici  è  nel  decorso  del  midollo  spinale  per  te  sensazioni  ' 
|f,  Riehet,  Extter].  Herien  li  ha  siudiatì  rispetto  alia  eti  (1879) 
linorenoi  sono  assai  più  tardi  degli  adulti  nell'  annunziare  aaa 
ne.  Gli  apparecchi  adattati  a  queste  misurazioni  sono:  il  CrODO- 
mburo  girante  del  chimografo,  ne  uro- amobi  metro  di  Exoer,  o 
bersteiner.  Auerbach,  ad  esempio,  per  avvertire  lo  stimolo  di  dae 
a  pelle  della  sua  roano  trovò  essere  slato  necessario  0,Otl  dì 
K\  Rries,  suo  collega,  0,036.  Un  suono  dì  campanello,  un  suono 
rbach  richiedeva  0,019,  per  Kries  0,049i  il  tuono    basso    pel 

secondo,  0,045.  E  cosi  via  discorrendo  per  le  sensazioni  ot- 
ite dei  colori  ec.  Si  6  giunti  {Ribot)  a  stabilire  che  la  durata 
Itivo  più  semplice,  possa  valntarsi  a  3  ceni,  di  min.  secondo, 
Ile  pili  complicate  operazioni  psichiche.  Si  è  anco  giunli  » 
itensitd  della  sensazione,  e  questa  legge  psicoBsìca  verrebbe  ' 
cioè:  la  mttnsità  Mia  sensasìont  é  proporzionale  ttl  logaritmi^  ■ 
Pinalmeote,  la  dottrina  della  psicologia   Qsiologica  si  com- 
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per  fi  jfndj  di  Heneo  saUa  ooseimxa,  cioè  del,  sentire  qualcosa,  della 
geaerale  od  impersonale,  riponendola  nel  fenomeno  della  disintegra^ 
6  della  successiva  reintegrasùme  molecolare  degli  elementi,  nervosi  sta- 
chd  il  fenomeno  t  coscienza  ■  non  avviene  nel  momento  della  reintegra- 
DelPaltro  della  disintegrazione  e  va  con  questa  in  proporzione  diretta 
soa  integrità.  La  sede  della  coseienxa  intelligente,  volitiva,  con  le  nozioni 
iotoTDo  ai  rapporti  degli  individui  con  gli  oggetti  esterni,  sarebbe  nei 
t  corticali  degli  emisferi,  e  crescerebbe  di  pari  passo  col  grado  zoologico 
imale,  raggiungendo  nell'  uomo  il  suo  massimo.  Quanto  al  fisnomeno  del* 
sarebbe  questo  Taurora  della  vita  psichica  (Spencer)  e  deriverebbe  daU 
Tìfles»  semplice  in  cui  il  processo  ò  quasi  tutto  meccanico  ed  è  oscura  la 
ifeslaiwM  cosciente.  Quanto  al  perfezionamento  degli  istinti,  alla  loro  npn 
ikàibile  trasmissibilità  e  ad  altre  bellissime  investigazioni  su  tale  argomento, 
Bì  fermo  soverchiamente,  bastandomi  di  avere  voluto  dare  ristrettissimo 
tacdilo  del  lavoro  del  Buccola  per  fare  avvisati  i  lettori  a  quale  punto  sia  la 
pscologica  e  a  qual  fertile  terreno  pieghi  il  suo  dominio.  —  Io  non  so 
persuadermi  come  mai  in  Italia  nelle  scuole  ove  si  deve  insegnare  la 
(1]  non  vi  si  sostituiscano  cognizioni  positive  di  psicologia  fisiologica.  Mi 
fMnbbe  cha  il  mettere  il  giovane  subito  direttamente  nella  cognizione  di  un 
rigoroso,  positivo,  dovesse  riuscire  a  lui  più  facile  e  più  utile  che  il  ri- 
kkbm  la  lingua  In  bocca  con  un  girio  di  parole*  per  descrivere  un  mito, 
m  vtnzione,  un  fingimento  che  poi  dovrà  essere  cancellato  per  impressio- 
Barri  la  cognizione  più  vera  di  un  fenomeno  tutto  fisico,  molecolare,  nervoso. 


(2j  ifiTt  già  data  a  comporre  questo  Articolo  quando  vidi  annunziato  che  quel  ohla^ 
pBinlogo  che  è  il  Prof.  A.  Herzen  avrebbe  data  pubblica  lettura  di  un  suo  lavoro 
fitti  ttsooeato.  E  infatti  la' sera  del  di  19  corrente  11  Prof.  Herzeo  tenne  la  parola 
ebeilB.  Ministero  della  IstruzioDe^ubblica  sopprima  l'inseipiamento  della  filo- 
MilioelyMsUtoendovl  un  eorso  triennale  di  antropologia  scientifica,  cioè  nel  io  anno, 
fisiologica  :  nel  Tt  Tetnograflco-Bociologica  :  nel  dP,  la  peicologica.  Siamo  gin- 
•  inai  poeeibile  dare  ad  intendere  mi  serio  cbe  ragazzi  di  16  anni  possano  con 
iBtsBdere  la  tllosofla  ontologica,  dogmatica,  metaflaica?  —  Siamo  lil....  Nel  di- 
k  materia  degli  stodj  per  la  cosi  detta  itiruzione  itcondaria  (che  meglio  sarebbe 
^^tpantoria)  pare  che  nessun  legislatore  si  sia  mai  fatta  questa  domanda  e  cioè: 
tandlo  umano  a  tale  e  tale  età  è  egli  sviluppato  e  formato  in  modo  da  potere 
fHsto  lavorio,  queste  operazioni  psicologiche   che  gli  si  impongono?....  Dal 
iiirti  antropologico,  dico  apertamente  e  lo  sosterrei,  che  in  Italia  bisogna  cam- 
"imamente  tutto  Tordinamento  attuale  della  istruzione  giovanile.  Noi  senza  ac- 
ftorpiamo,  sciupiamo,  rendiamo  rachitici  tanti  cervelli  umani  che  bene  ad^ 
1*K»  guittamente  esercitati,  e  con  individuale  cura  educati,  potrebbero  esser  capaci 
*Mifi  KIde  e  positive  cognizioni  da  far  cammino  sicuro  nell'acquisto  del  vero. 

4|f  in  Italia  è  aillitto  invertito  ogni  ordinamento  pedagogico  :  invece  di  adattare  la 

PAistraiione  a  seconda  dell'attitudine  fisica  e  della  età,  si  pretende  e  s'impone  che 

fisica  e  la  età  di  tuiii  ugualmente  si  elevino  sforzandosi  all'esigenze  bene 

psnoaali,  sietematiche,  di  un  ordinamento  tutto  ideale,  combfnato  al  di  fuori  del 

•stropologleo.  B  poi  ?. . . .  i  resultati  delle  relazioni  scolastiche  ufQciali  e  la  do- 

^^wiaiza  di  chi  è  babbo  ed  ha  figli  nei  Licei,  nei  Qinnasli,  rispondano.  —  Ma  di 

tnaa,  ch'è  di  pieno  diritto  della  Polizia  medica  come  la  chiamava  11  Frank,  in  al- 

"titìetà. 
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Ma  ciò  non  deve  sorprendere  (almeno  per  ora)  quando  si  pensi  che  io  lUJli 
vive  in  maggioranza  ìa  metafisica  e  la  critica  ortodossa  e  ti  sono  filosofi  i 
quali  credono  di  non  avere  il  dovere  di  coooscdre  per  mezzo  deil'ankropoiogfa 
le  legf i  che  regolano  T  organismo  e  il  pensiero  umano.  — 

Borico  Morselli,  aitùamente  professore  di  psicbiairia  a  Torino  e  Medico 
primario  nei  R.  Manicomio  di  qoella  Città,  ò  T Autore  del  secondo  lavoro  cke 
intendo  di  accennare  correlativamente  a  questi  studj  di  antropologia  che  mioeco* 
pano  nel  presente  articolo.  È  un  lavoro  di  polso,  serio,  ponderato,  il  quale  ha  per 
scopo  dì  introdurre  il  metodo  dèlie  Serie  io  antropometria  in  sos^tozione  a  quello 
delle  medie.  Ciò  che  dà  poi  importanza  a  questa  nuova  produzione  del  fer- 
tile ingegno  del  nostro  Morselli,  si  è  che  In  essa  può  limpidamente  sostenere 
avere  Egli  diritto  alla  priorità  di  tale  riforma  da  Lui  intraveduta  e- palesata 
in  uno  scritto  stampato  nel  Giugno  4875,  nonostante  che  li  Le  Bon  nella  Re- 
vue  d^Anthropdogie  di  P.  Broea  (S.  //*,  T.  IP,  fiu.  diffenmio  4S79  pag.  ffl, 
40 A)  abbia  di  recente  proclamato  questo  stesso  metodo.  Lo  scopo  principale 
del  Morselli  è  quello  di  dimostrare  come  sia  non  corrispondente  ad  alcnoa 
realtà  obiettiva  Io  studiare  Tuomo  col  metodo  delle  medie,  imperocché  questa 
media  ricavata  per  mezzo  di  un  calcolo  delle  nostre  misure,  non  è  un  prodotto 
naturale  ma  liUitio  della  nostra  mente  che  non  ha  facoltà  di  percepire  e  sinte- 
tizzare le  numerose  difl^renze  presentate  dagli  individui  in  oaservaziooe. 

Il  metodo  criticato  entrò  nella  scienza  per  opera  del  Quetalet,  H  quale  va- 
gheggiava la  teoria  deiriiomo  mediò,  informandosi  all'autorità  di  Aristotile  e  di 
Pascal  col  noto  adagio  in  medio  stai  virtue.  La  determinazione  delle  razze,  la 
ricerca  delle  loro  afiinità  e  dissomiglianze,  il  confronto  del  loro  grado  gerar- 
chico, sia  fisico,  sia  intellettuale,  si  fece,  e  si  fa  ancora,  come  se  tutti  gli  indi- 
vidui che  le  compongono,  foisséro  riducibili  in  un  individuo  solo,  il  quale  è 
poi  per  ciascuna  di  esse  1*  individuo  tipo,  il  modello  di  razza.  Talché  IVntro- 
pologfa  fin  qui,  e  specialmente  quelfa  .parte  più  sviluppata  auUo  studio  del 
cranio  e  del  cervello  umano,  é  basata  sul  confronto  e  sulla  determinazione  di 
pochissimi  uomini  msdu,  trascurando  pure  le  variazioni  individuali  e  sosti- 
toendo  loro  un  prodotto  ideale,  ibrido,  artificioso.  Rilevato  giustamente  qilesto 
pericolo,  il  Morselli  opina  che  per  gran  parte  dell'antropologia  occorre  far  da 
capo,  scegliendo  un  metodo  che  sia  d'accordo  non  solo  con  la  immensa  varietà 
e  molti plicità  dei  fenomeni  naturali,  ma  altresì  col  novello  indirizzo  delle  scienze 
biologiche.  Possono  esistere,  egli  dice,  mille  uomini  di  statura  sensibilmente 
uguale,  ma  né  la  proporzione  delle  membra,  né  la  grossezza  della  testa»  né  il 
peso  del  corpo,  né  l'altezza  della  colonna  vertebrale,  nò  lo  svilappo  dei  mu- 
scoli, terranno  mai  tra  loro  analoga  correlazione,  e  quindi  assurdo  ammettere 
la  astrazione  dell'uomo  medio  come  il  tipo  del  cranio  medio.  Stabilito  questo 
punto  fondamentale,  si  dà  premura  di  dimostrare  come  pel  metodo  delie  Serie 
non  solo  si  scopre  il  modo  di  distribuzione  dei  valori  individuali  lungo  una 
determinata  scala  di  grandezza,  ma  si  possono  altresì  paragonare  fra  loro  due 
serie  diverse.  Il  confronto  tra  di  esse  pone  in  luce  le  caratteristiche  differen- 
ziali dei  gruppi,  d'individui,  quando  però  questi  gruppi  siano  costituiti  secondo 
tutte  le  norme  fondamentali  del  metodo  statistico,  cioè  con  omogeneità  e  com- 
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I  ivaliìEti  dì  dati.  Tutto  U  lavoro  del  Morselli,  come  egli  stesso  lo  dichiaia, 
mèdMon  trattato  teoreiico  solle  ragioai  e  sol  modo  migliore  di  applica- 
IÌMe  del  metodo  per  serie;  ma  la  soperiorità  di  questo  é  dimostrata  sottopo- 
wéi  le  medie  aritmeticbe  ad  eeperimento  critico  per  metterne  io  evideoza 
kii  HicàCTolezza  e  l'artificio.  Non  è  possibile  rendere,  né  meno  in  parte,    un 
pìmapio  delie  operazioni  aoiropometriche  del  Morselli,  essendo  dimostrazioni 
•Ite  di  eifrei  d'eqoaziooi,  di  calcoli,  però  con  una  grande  chiarezza   disposti. 
4(000  cootcDlo  d'avere  accennato  il  concetto  principale  del  chiarissimo  Antro- 
^|éiep  0  di  over  registrato  un'opera  che  onora  Tltalia,  an'opera  nella  quale  in 
|VB»  noe  coalflonU  altri  lavori  cliè  presto,  ne  son  sicuro,  vedranno  la  luce 
itoooeeodo  la  ODergica  operosità  del  Morselli. 

B  tene  lavoro  d'antropologia  e  contenente  un  concetto  originale,  ò  quello 
^DoILFìfade  Lachi,  Settore  nella  Università  di  Siena  alla  Cattedra  d'Àna- 
tNiii^aiBa  insegnata  con  metodo  tutto  pratico  da  quel  robusto  ingegno  del 
Ctr.Mmore  Goglielfflo  Romiti.  Il  Lachi  propone  un  nuovo  processo  di  to- 
nnfii  0^  cere^roie  dopo  aver  riconosciuto  con  assennata  critica   come 
fàfi  cnaio-cerebrali  proposti  dal  Gratiolet  (4854],  dal  Broca  (4876),  dal  Bi- 
lBM(t86S),dairHefl6r  (4873;,  dal  Tornar  (4873-74),  dal  Fere  (4875  e  4876}, 
ttBedw  e  di  alcuni  altri  i  quali  combinarono  processi  misti;  avevano 
iMQueoieBti  per  essere  efficacemeotcT  adoperati,  o  sul  vivo,  o  sul  cadavere.  Il 
bài  prima  di  tatco,  e  con  ragione,  fa  notare  che  non  tutte  le  parti  del  cer- 
nila noe  accessibili  dal  trapano,  ma  però  due  punti  di  ritrovo  sicori  si  hanno; 
enoliifaiMIa  e  rtiiton  o  protaberanza  occipitale  esterna.  Stabiliti  questi 
Ak poti  àcori  e  tenendo  per  fermo  4^  :  che  la  scatola  ossea,  vestita  dalle  parti 
m9Ìi  fida  adattaodoei  al  cervello;  1^\  che  se  essa  subisce  cambiamento   di 
'  IMBxa  qoesto  è  proporzionale  in  tutto  l'ambito;  3°;  che  il  cervello,  sebbene  - 
IM  flBBere  più  0  meno  sviluppato,  pure  le  distanze  fra  una  parte  e  V  altra 
deiiiaanparficie  vadano  aumentando  o  scemando  proporzionalmente,  il  Lachi 
^idaeerivere  Tattiiaaìone  pratica  del  suo  processo.  Per  la  più  chiara  in» 
Idi^zi  del  quale  riporto,  in  più  pìccole  dimensioni,  una  figura  contenuta 
■1  lifoie  orìgioale  deH'Aatore.  (V.  fig.  pag.  S4  0).  ^ 

DaBa  glabella,  a,  all'inloo,  a,  si  condaca  la  linea  curva  laterale  che  passi 
litaeirea  55  millimetri  sopra  il  condotto  uditivo  esterno.  -^  Poi  da  a  si 
'^  ooa  lioea  sulla  curva  mediana  occipito-frontale  che  passando  in  b 
^irinoirsi  in  e  Resta  cosi  delimitata  l'area  nell4  quale  debbono  cercarsi 
'Pi  di  ritrovo  con  la  massima  parte  delle  circonvoluzioni  o  scissure  d^lla 
taerteraa  col  cervello. 

^  tagli  meridiani  praticati  dall' A.  su  un  dato  numero  di  teste  ha  per 
^BadeOaoMi^tei  stabilito:  che  Testremità  superiore  [B]  della  Setanira  pre* 
J**»,  sta  fra  i  ^Y^  da  a,  e  a  ^/^^  da  o,  sulla  linea  a  6  e.  Che  Testremo 
''^  (?)  delta  medesima  scissura,  corrisponde  a  ^^^  da  a,  ed  a  *Vioo  ^^  ^y 
■"^taao  e  e 

^L'estremo  superiore  [G]  della  SolMura  di  Rolando,  sta  a  *Vioo  ^^  ^> 
'  '«n ^ Ci sulla  linea  a  ho.  L'estremo  inferiore  [B]  a *Vioa  <*«  «>  «^  a "/loo 
^^saDi linea  a  a  e 
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aperiora  [H]  delli  Sdani»  Intorparistato  bU  a  **l^  it  a; 
Ila  linea  a  b  e.  L'estr.  inf.  [B]  sta  a  'Vi„  da  a;  a  "/i^  da  e 


h  ooelplto^^rletala  ha  l'estreino  N  a  Viw  da  n ,'  ed  a  *%, 

\  a  b  e 

K  frontale  Mp.  ha  l'estremo  /  a  '^  di  B.  F.  a  reBtnmo  £ 

ft  frontale  laf.  ha  l'eatrerao  K  a%dì  B.  F.  e  restrenu  M 

n  IBteFiMtrletale  corrisponde  ad  Dna  linea  cnrra  che  dal 
pasti  pel  leno  aop.  di  una  linea  ralla  E.  0.  N,  e  tenniai  ia  S. 
i  di  BUtIo  oorrìsponde  ad  una  liaaa  cQrva  da  F  a  0  f- 
itim.  sotto  a  jD. 

n  temporale  enp.  parallela  alla  preGedente.  La  ecise.  oodpt' 
zo  eoperìore  di  N.  S.  P.  C.  La  sci»,  eeolpltale  lalbr.  al 
li  N.  S.  p.  C. 

to  ponto  di  partenza,  ecoo  il  modo  pratico.  —  Si  detefatiai 
1  testa  di  un  viverne,  ee  piace,  il  punto  a  ed  il  poolo  e  ^ta- 
-  Si  conducano  poi  le  lìnee  a  6  e  ed  a  e  e.  —  Si  misarioo 
in  tnilHmelri,  e  figuriamo  cbe  a6o  sìa  —  306  millim.  e  OK  tSt- 
i  voler  deloriiiioare  la  Sctaanra  di  Rolando.  Il  quadro  idk 
riferito,  dà  cbè  l'esiremo  saperiore  Géa  "/i,*  da  a  ed  a  %„ 
àbe.  E  l'estremo  inferiore  D  di  quella  scissura,  è,  in  media, 
a  **f^^  da  e,  snlla  linea  aec 

laro,  che  per  Testremo  saperiore,  si  dovrà  moltiplicare  306  per  Cf 
r  4M,  e  ai  moltiplicberi  305  per  46  e  si  dividerà  per  400  e 


ry« 
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si  wrri  464  mtUiai.  da  a,  e  /  40  da  e.  Si  segai  eoa  G  il  paolo  lolennedio 
fia  iU  oullim.  e  440.  —  Qaesto  ponto  ialermìUimetrioo  indicherà  la  piii  giasta 
poàdoBe  deirestremo  soperìore. 

f&  l'estremo  inferiore,  ai  moltiplicherà  250  (lunghezza  letale  della  linea 
^  per  45  e  si  dividerà  per  400.  —  Si  moltiplicherà  poi  per  55  e  si  divi- 
derà per  400.  —  Talché  rastremo  inferiore  di  quella  scissura  batterà  sulla 
linea  oec  tra  442  raillim.  da  a  e  437  millim.  da  e.  —  Si  segni  con  B  il  punto 
iBlermedio  fra  442  millim.  e  437  e  poi  unendo  con  una  linea  G  con  B  si  avsà 
la  sitoazione  della  scissura  di  Kolaodo. 

Quel  che  ai  opera  sul  segmento  del  cranio  di  destra  si  ripete  a  sinistra  e 
cosi  potreoìo  ami  scooprtre  qaalche  asimmetria,  perché  si  capisce  che  se  da 
mai  parte  le  due  linee  fondamentali  a  b  9  ei  a  $  e  'sono  più  lunghe  o  più  corte 
delie  omonime  del  lato  opposto,  la  oscillazione  millimetrica  da  a  e  e  segnerà  la 
diflèreaza  di  grado  asimmetrico  fra  destra  e  sinistra. 

n  D.  Pilade  Lacfai  con  quella  riservatezza  e  quella  onestà  di  carattere  che 
de?e  essere  sempre  nei  cultori  della  scienza,  avverte  e  dichiara  di  non  dare 
tale  preciso  per  un  processo  di  matematica  precisione,  ma  dopo  averlo  espe- 
rÌDealato  io  42  casi,  lo  fa  palese  appunto  perché  tutti  i  colleghi  lo  esaminino, 

lo  prorioo,  lo  migliorino,  o  Io  ricusino insomma  lo  studiino  e  giudichino 

se  può  essere  o  no  olile. 

Cosi  io  do  termine  a  questo  breve  cenno  di  questi  tre  lavori  frutto  di  fa- 
tiche e  di  stadio  di  giovani  italiani,  speranza  e  orgoglio  della  patria  e  della 
«àaoa.  A  me,  umile  compilatore,  non  resta  altro  conforto  che  la  contentezza 
di  deludere  tali  cognizioni  tra  i  colleghi  perché  potrebbero  riuscire,  alla  cir- 
eosteau,  olili.  FlUPFi. 

■     ■       ■■■  ■'■'■  '  ■■■■■;        ■■■!  ..        ..         ■■       .-.'■.■■-.■■■■■.■■■■        M......        ^      ■,..;■■■;■■   - 


CoRRl^OHDAHZA     SciBHTlFICA 

Sioevìamo  dal  Chiarissimo  Sig.  Doti.  Filippo  Lussana,  professore  di  Fi- 
éàtffig  e^perimentale  nella  B^  Università  di  Padova,  la  seguente  lettera,  alla 
4^  diamo  ben  vpleptierì  posto. 

VINO    PI   PBP8INA. 

Da  due  anni,  4^zcchè  il  sig*  farmaàsia  Cornelio,  di  Padova,  prepara  il 
m  i\Do  dì  pepana,  sqtio  /^  direpot^  e  cura  di  questo  IflborfLtqiriofsiQiogifio 
à  Padova,  non  solamente  io  vi  attesi  con  diligente  prer^mra,  onde  il  prepa- 
ri riuscisse  secondo  le  norme  pia  acconcie,  e  potesse  ottenere  i  vanSaggi 
Mo  benefici  che  alla  pepsina  vengono  oratnai  riconosciuti  dal f  arte  medica 
?flr  la  cura  delie  sì  frequenti  dispepsie;  ma  eziandio  ho  sottoposto  la  prepa^ 
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rapane  medeàma  alle  svariate  prove  delle  digestioni  artificialii  ed  inoltre- 
andai  raccogliendo  i  dati,  che  nella  pratica  applicatone  venivano  fomiti  da. 
parecchi  medici,  i  quali  sopra  abbastanza  larga  scala  f ebbero  felicemente  im-- 
piegato. Mi  risultò  pertanto  che  il  detto  vino  di  pepsina  sta  al  paro  del  sacca 
gastrico  artificiale  e  dello  stesso  sacco  gastrico  naturale  canino,  per  la  sua 
proprietà  di  fluidificare  i  diversi  alimenti  albuminoidi  (carne,  albume  cotto,  for^ 
maggio),  dandone  perfetti  peptoni.  Mi  sono  assicurato  che  il  titolo  Je/Z'acidità 
e  quello  della  alcoolisazione  corrisponde  pienamente  alla  buona  riuscita  ed 
alle  regole  di  preparazione.  E  nei  numeri  x  e  i5  della  Gazzetta  medica  ita-  ' 
liana  delle  Provincie  Venete  (1880)  io  ho  pubblicato  il  rendiconto  delle  mie 
ricerche  sperimentali  in  proposito,  dimostrando  come  uno  dei  pregi  principali 
consistesse  neltevitare  le  sì  facili  e  frequenti  alteraponi  ed  adulterafioni,  che 
pur  troppo  si  verificano  nel  commercio  per  riguardo  agli  altri  preparati  di 
pepsina,  abbenchè  questi  siano  anche  molto  piìi  costosi.  Laonde,  con  fiducia 
raffermata  dall'esperienza,  mi  permetto  raccomandare  tuso  medicinale  del  vino 
di  pepsina  suddetto.  F.  Lussaka. 


CRONACA 


AmMtU  41  HevMlosia  pubblicati  «otto  la  Alreslone  4el  Big*  Prof* 
J.  M.  €k»re«t.  —  Il  nostro  Giornale  registra  con  vera  oompiacenza  l'effettaato 
cambio  con  questa  pubblicazione  la  qaale  riassume,  sotto  la  direzione  di  un  nome 
autorevole,  quale  si  è  quello  del  Prof.  Cbarcot,  tutti  gli  studj  delle  malattie  nervose 
e  mentali. 

Come  è  lodevole  orgoglio  porre  la  bandiera  della  vittoria  nel  terreno  conqui- 
stato con  r  energfa  del  combattimento,  oosì  ò  laudabiimente  meritevole  di  elogio  la 
fondazione  di  questi  ArcbivJ  acquali  è  riserbato  segnare  un'  epoca  di  conquista  nelle 
scienze  mediche  dopo  una  trentina  d'anni  di  studJ  indefessi. 

La  psichiatria  e  la*  neuropatologia  hanno  finalmente  reso  manifesto  il  filosofica 
e  naturale  vincolo  che  tacitamente  le  riuniva,  ed  hanno  finalmente  acquistato  il  di» 
ritto  di  affermare  nel  campo  della  medicina  che  T  ufficio  dei  sistema  nervoso  domina 
tutta  r  economia  animale  sia  nel  fatto  fisiologico  che  nella  manifestazione  morbosa» 

A  quest*ora  già  sono  resi  di  pubblica  ragione  due  compatti  fascicoli  trimestrali  : 
il  primo,  dal  luglio  al  settembre  4880,-  e  il  secondo,  dall'ottobre  al  dicembre.  In  questi 
si  hanno  Memorie  originali  pregevolissime  e  Riviste  critiche  e  Riviste  analitiche,  non* 
che  illustrazioni  bibliografiche.  —  E  lo  Gharcot,  e  il  Debove,  e  il  GambauU,  e  il 
Boudet,  e  il  Magnan,  e  il  Boumeville,  e  il  Bigelow,  e  lo  Spitzsca,  e  il  Brown  Sequard, 
e  il  Ross,  e  rOsler,  e  il  Thompson,  e  lo  Smith,  e  il  Ball,  e  l'Olier,  e  li  Vigoroux,. 
e  il  Duret,  e  il  Frank,  e  il  Pìtres,  e  il  Leloir,  e  il  Corni],  e  TAmidon,  e  il  Taylor, 
il  Jakson,  rHutchinson,  rHeydenhain,  il  Richet,  e  molti  e  molti  altri,  vi  hanno  con- 
tribuito 0  direttamente  o  indiretlamentOi  con  i  lori  lavori  in  modo  efficace  e  pro^ 
mittente* 
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Noi  ooa  tn^scenuDo  di  raooogliere  con  grande  amore  quanto  sarà  offerto  di 
ftà  prezioao  da  tato  pobblicazioiie,  per  parteciparlo  ai  nostri  lettori  a*  quali  ò  nostro 
dme  porgere  quanto  di  più  opportuno  e  di  più  recente  si  va  acquistando  nella  via 
dd  progresso  medico,  aflOnchò  da  tali  cognizioni  ne  possa  n  cogliere  quel  miglior 
(ratio  possibile  per  la  pratica  professionale  che,  in  ultima  analisi,  si  trasforma  in  bene 
per  J'umanitA  cfae  soffre. 


iMie  e  VmbIb*.  -  Ci  è  grato  annunziare  che  il  Dott.  Enkico  Moesblli 
3  quale  fu  Assistente  nello  Spedale  di  S"  Maria  Nuo^,  AJuto  fiduciario  alla  Clinica 
aediea  del  compianto  professore  Carlo  Ghinozzi  nella  Scuola  m'edica  di  Firenze,  e 
Compilatore  di  questo  Giornato,  ò  stato  nominato  professore  di  Psichiatria  nella  R* 
lloìrmilà  (fi  Torino  e  Medico  primario  del  Manicomio  di  quella  Città.       Filippi. 


Ito  él  MmMgio  Bollila  -  P^etl  di  pratlea  in  MleklatHa.  -  Dalla 
Fresfdeaza  e  Direzione  del  Frenocomio  di  Beggio  ò  stato  aperto  il  Concorso  a  posto 
é  pnSca  pei  giovani  medici  che  intendono  dedicarsi  alla  psiobiatrfa.  -—  Glii  intende 
OBCorrere  a  tali  posti  deve  inviare  T  istanza  al  Direttore,  accompagnandola  col  di- 
ptaa  di  Laurea  e  con  tutti  i  documenti  che  valgono  a  dimostrarne  la  capacità.  — 
Imedid  praticanli  hanno  dimora  nel  Frenocomio  ove  ricevono  gratuitamente  allo^^, 
vitto,  lame,  fuoco  e  servizio.  Questi  posti  durano  non  meno  di  6  mesi  e  non  più 
di  2  anni.  —  Le  istanze  possono  essere  presentate  in  qualunque  mese  dell^anno. 


U  notte  del  3  Febbrajo  moriva  in  Lodi  l'illustre  PAOL*  «OBini  professore 
à  fòiea  e  Storia  Naturale.  ^  Assiduamente  si  occupò  del  metodo  migliore  a  con- 
tnan  i  cadaveri,  ed  investigare  le  leggi  del  plutmismo,  e  poi  del  miglior  modo  di 
cnmare  j  cadaveri,  —  È  il  Gorini  una  personalità  scientifica  che  mi  ricorda  quella 
del  Bellunese,  Girolamo  Segato,  e  come  questi,  il  primo  ebbe  ingegno  culto,  acuto,  ver- 
atife,  ostinato  nella  ricerca,  inchinevole  a  mistero,  desioso  di  scoperte  utili  al  bene 
MCttle.  Filippi. 


iiVUTA  liiLlOfiiàPIOA 


Le  aatoSSte  delU  danna.  Trattato 
QiakodA  DoU.  Ds  Custojpobis  Malachia. 
lEiaiio,  Fratelli  Dumolard,  4884. 

LÀ.  già  conosciuto  per  le  molte  pub- 
UicaaàoQi  originali  di  ginecologia  ed  oste* 
irida  e  per  una  traduzione  molto  accu- 
rata, con  oumeroee  aggiunte,  delle  lezioni 
sulle  malattie  delle  donne  del  Dott.  West, 
ka  avuto  la  lodevole  idea  di  arricchire  la 


letteratura  medica  italiana  di  un  trattato 
originale  delle  malattie  muliebri,  ed  oggi 
ce  lo  presenta  ultimato  in  un  bel  volume 
di  700  pagine  e  55  incisioni  intercalate 
nel  testo.  L'opera,  oltre  al  merito  della 
priorità  in  Italia,  ha  quello  di  una  chiara 
esposizione,  frutto  non  solo  di  perfetta 
conoscenza  degli  autori  moderni,  ma  di  > 
una  pratica  ginecologica  di  oltre  20  anpi. 


rfrto  ioblli  mIU  prefulODe, 
Ita  IratUto  acn  «1>  che  reltéUo 

fmdiaalmo  che  egli  ha  tem- 
»  iHi  ^neeologla  ;  speciaGtè  che 
]H  di  nn  ioMgMmeslo  speciale 

troppo  manca  la  lolle  Ig  Cni- 
litne. 
I  è  dlTlM  In  a  capitofi   ed  i 

da  un  vero  e  ptbprio  indice 
he  De  facilita  moItiMimo  l'uso 
ode  al  Usofdi  degli  sladioti 
IO  avere  occasione  di  fare  delle 

mi  doe  caplloli  si  parla  In  ge- 
stndh)  dette  malhllie  aterine 

0  anche  con  gR  sllrl  stati  ator- 
;ll  esami  plii  Decesseli!  ad  es»-' 
ledi  anclie  degli  isimmenti  di 
rnnóe,  del  modo  di  tdopertrli  e 
egl  ed  taconveoienti.  Si  noli  che 
modiU  detto  epecNIfSta,  ha  Im- 
li  SDodtre  Io  specDhnn  del  Slms 

che,  Hplegatn  sopra  sé  stesso, 
ita  spalio  det  modetlo  originale; 
ivato  modo  di  ^^(rs  Tn  dae 
oche  la  sonda  ed  ti  depressore 

1  deprcssore  del  Sim$  ha  pro- 
i  un'altra  modlGcazione,  consl- 
poler  applicare  e  togliere  per 
una  vite  una  dette  eslremllà 
soslituirvl  a  volenti  una  lama 
»tta  per  scariScsiìofti,  od  nna 

pressione  continna  che  ftin- 
orla  spiigne. 

L  votolo  dedicare  un  capitolo 
per  la  Imporlanza  che  ha  nelle 
ilerioe;  egli  le  riconosce  due 
'ette  ed  insKe  nello  apparato 
,  cioè  :  Io  spasmo  e  le  paresi 
«moscolare;  fé  oomenl  reflessi 
i  da  forme  morbose  degli  or- 
eti  Interni.  Ckmslden  boUo  un 

9  di  vhta  la  sllpsl  e  la  ricono- 
dl  «postare  ed  irrllare  l'ntero, 
^pressione  del  vasi  addomiDali, 
i  II  circolo  genitale,  6  di  pnr- 
Ica  atettna. 

010  IV  tratta  del  sintomi  razto> 
li  delle  varie  sensasloni  dolo- 
ito,  colica,  DBDSee,  vomito,  ten- 


sioae  delle  mammelle,  dUtarbi  «il«rici 
e  vesocaH,  ìbBm  deRe  varie  secreiloidi  ' 
fenomeni  tutti  dalla  stadio  dn  qnsli  ti' 
pab  venira  nel  eoocello  dell'esisteoxa  cK' 
noe  adniaae  delt'Qtem.  L'A.  pesM  pot' 
(Captttrio  V)  a  parlare  della  tnniione  me-* 
Blrosle  e  del  sooi  disordini,  alTInfaori  di' 
qualsiasi  malattia  delPatero  □  dei  noi* 
■noessi  e,  dopo  ateme  descrìtto  II  Upo-* 
fistole^ ico,  dimostra,  convalidando  16  SO0 
asserzioni  con  esempli  della  sua  prallca'^, 
privata.  In  che  relazione  stiano  tati  A»* 
•ordini  con  reccilamenlo  sessoale,  nsp»--'' 
itone  medica,  le  tnOnenze  psìchìcfae,  ttfl 
atlp^,  I  vM  orgHntel  del  cnore,  le  m»^ 
Ialite  arate,  l'aDemla  eo.  ' 

NetCepllolo  VI  si  entra  in  pieno  ceeaipv* 
di  patologia  nterliM  e,  dopo  m  sapleoié^ 
sgnardo  mila  strattori,  poeiiinne  er«^'^ 
porti  anatomici  dell'utero,  si  parla  defbfl^ 
inUnenta  che  possono  evere  nt^  oattdl-r'*' 
(ioni  istologiche  di  tal  viscere  gTi  sleSs)'' 
fatti  Bstologict  della  mestraailone,  del^ 
ravvictoamenlo  sessoate  e  detta  gestazio-  ' 
ne  per  lo  stalo  di  aomeotsta  irrtgailooa 
sangolgna,  dovuto  a  congestione,  ad  Ipe-" 
rémia  od  a  ^era  Iperplasis  ed  ipertrofia  ^ 
dell'organò.  ^ 

Venendo  alle  tnSamtnazionl  acotedtf-  * 
l'utero,  l'A.  espone  le  varia  opinioni  dfc-\ 
gli  scrittori  riguardo  alla  melrlle  parfli>-'' 
cbimatosa  acuta  e  fra  le  altre  quella  del  ' 
Gstlard,    che  vuole  nua  mttritt  patVk-* 
chimatosa  cronica  d'embl/»  tanto  gli  sem- '^ 
bra  inslgnificenle  il  periodo  d'acoilA,  che  ' 
egli  crede  poter  combattere,  ammetleodo"'' 
un  vero  e  proprio  stadio  di  flogosl  acuta  ^ 
fino  alla  furmacione  di  piccoli  ascessi  in-  ' 
(raparietali:  esito  perù  clie  ritiene  molta  ' 
raro  bcendone  od  paragone  con  qael  cbe 
SDCCede  netta  miocardite.  Circa  alle  opi- 
nioni  cbe  regnano  suil'  accettare  o  no 
nna  metrlle  sll'lnfnorl  del  parto  l'A.  al 
serve  di  qnesle  espres^onl.  •  L'escIMl- 

■  vlsroo  non  regge  io  medicina,  poicbt 

■  la  pratica  ogni  giorno  viene  a  amen- 

■  Urlo  coi  hlli;  quindi  io  penso  si  debba 

■  ritenere  che,  se  la  (logosi  del  paren- 
<  chima  in  utero  non  sgravalo,  io  ulvro 

■  completamente  Involuto  non  St  verìfica 
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•  di  frequente,  pare  è  un  fatto  Incontra- 
«  fidile;  e  per  converso  devesi  tener 

■  fefoo  die  la  forma  sob-acota  o  crooi- 
« CIB0Q  delirata  da  processo ' cornane 
«  aealo^  benrì  da  ano  speciale  stato  che 

■  trool  essere  chiamato  post-paerperale 
•  e  qniadi  la  incompleta  involuzione,  è 
t  la  più  frtqoenle.  » 

Q  Capllolo  VII  sulla  endometrite  aca- 
la, e  f  VHI  soUa  melrite  subinvolativa, 
soQD  ua'esposiziooe  ben  chiara  di  talte 
te  oopiàQBi  necessarie  per  dare  un'idea 
oomplela  dei  due  processi  morbosi.  Una 
potÀolirìU  sulla  quale  si  è  fermato  l'A. 
è  il  feBoneno  della  emorragia  che,  per 
b  tadeoetrite  acuta,  ripone  nella  classe 
ddb  lera  menorragie,  non  consistendo 
ia  leaere  che  uell'aumentato  flusso  nei 
periodi  mestruali,  e  che  in  forma  di  ca- 
tBBeoD  rarvicinali  ed  abbondanti  cosli- 
taiseB  il  carattere  differenziale  della  me- 
trite  snbùToIuttva  dalla  metrìte  cronica 


L*i.  nel  Capitolo  IX,  a  proposito  della 
elioic^  della  metrite  parenchimatosa 
erBùa,ntonia  sulla  questione  dell'aborto 
e  fUpvlo  difficile,  che  per  lui  non  devo- 
■PcsserecoiKideraU  come  cagioni,  essen- 
te pntksto  legali  alla  metrite  sub-invo- 
laiiin,  ed  ammette  mvece  come  momenti 
oanli:  4*  i  processi  irritativi  e  le  conge- 
siiflii  ripetate;  V  la  diffusione  del  processi 
idanmalorìi  dalla  muccosa  interna  o  dai 
teaRli  circostanti  air  utero;  3*  le  lacera- 
àOBì  della  porzione  cervicale  subite  in  un 
fKte  4*  la  soppressione  brusca  dei  me- 
itiB;IP  1^  eccessi  venerei.  In  appresso 
psiU  ddla  mancanza  della  leucorrea  co- 
De  Qt  rarità,  poiché  la  metrite  paren- 
^iflBste  si  associa  quasi  costantemente 
da  eadonetrite  ;  della  difficile  curabilità 
ii  Irie  aSizloDe  e  della  necessità  di  pa- 
liatee  aeirattendere  i  benefici  efletti 
iUt  care  taalo  locali,  quanto  generali. 

tanto  alla  metrìte  parenchimatosa 
ooeka  della  oervice  (Capitolo  X)  l'autore 
crede  che  sotto  il  medesimo  appellativo 
^ftbiBO  rieotrare  tanto  la  traumatica  o 
qoanto  la  subinvolutiva.  Accenna 
etiologia  alla  importanza  dei  traumi 


durante  il  travaglio  del  parto.  Parla  poi 
delle  varie  forme  di  Ipertrofia  secondaria, 
che  si  costituiscono  cagione  di  sterilità  e 
dei  modi  di  rimediarvi. 

Uno  degli  argomenti  svolti  più  amplia- 
mento e  con  maggiore  originalità  è  la  en- 
dometrifte  cronica  (Capitolo  XI)  tanto  co- 
mune nelle  donne,  ma  però  tenuta  cosi 
facilmente  in  non  cale  dalle  malate  e  dai 
medici.  L'A.  ne  dislingue  due  forme  le 
emorragica  e  la  co  terra  to,  alle  quali  cor- 
rispondono alterazioni  anatomiche  diffe- 
renti; le  vegetazioni  flbro-plastiche  e  va- 
scolari, cioè,  per  la  prima,  e  la  ipertrofia 
delle  glandule  tubulari  per  la  seconda, 
con  aumento  della  cavità  uterina  a  comu- 
ne: fa  però  notare  che  tale  distinzione 
non  può  dirsi  assoluta  e  che  queste  due 
fórme  si  associano  bene  spesso  fra  dì  loro. 
Dopo  una  esposizione  chiara  del  sintomi, 
tratta  diffusamente  della  terapeutica,  mo- 
strando come  da  noi  si  ricorra  poco  alla 
cura  chirurgica,  che  è  pur  sempre  quella 
dalla  quale  dobbiamo  aspettarci  di  più. 
Passa  in  rivista  tutti  i  metodi  di  cura  lo- 
cale e  si  noti  a  questo  proposito  che  al- 
l'autore si  deve  il  merito  di  averci  fatto 
conoscere  fino  dairanno  4879  i  resultati 
felici  da  lui,  per  il  primo,  ottenuti  nella 
cura  della  endometrite,  con  l' uso  dello 
Iodoformio  e  di  avere  immaginato  a  que- 
sto oggetto  uno  strumento  speciale.  Del 
metodo  e  dello  strumento  lo  tenni  già 
parola  in  questo  periodico  e  credo  inutile 
ritornarci  sopra  per  mantenermi  nei  limili 
d'una  rivista  bibliografica. 

L'A.  parla  inoltre  della  raschiatura, 
della  cauterizzazione  solida  per  la  quale 
egli  presenta  un  istrumento  di  sua  inven- 
zione, delle  iniezioni  mtrà-uterine  e  fini- 
sce il  capitolo  dando  uno  sguardo  alle 
endometriti  inguaribili  ed  alle  alterazioni 
della  muccosa  estra-cerv leale  che  soglio- 
no accompagnare  tale  affezione. 

Come  appendice  alla  endometrite  cro- 
nica vengono  trattati  in  un  breve  capitolo 
i  polipi  muccosi  e  le  vegetazioni  polipotdi, 
dall' A.  considerati  come  l'espressione  di 
uno  stadio  più  avanzato  delle  fungosità 
vascolari  o  ghiandolari,  che  si  sviluppano 


■^ 


uleriot.  All'Incoi)-  dlrelts  a  combattere  1  fibromi  fa  loro 
Ut  si  dltfbnde  mollo  stessi,  nieptre  ne  riconosce  I  graiidi  ven- 
ero. Comincia  dallo  Uggì  contro  l'emorrigle  ;  e  questo  nm 
.  deDOmloeziODl  a  i  poco,  visto  cbe,  secondo  la  sua  opinione, 
nza  maggiore  o  mi-  si  deve  rimsiiere  alla  cera  sintomatica 
imo-patologi  hanno  Soo  a  cbe  gi  paò.  Per  ridorre  il  volarne 
istologico  piuttosto  del  tnmorei'A,  si  loda  deir  uso  delle  Inie- 
ando  appena  perù  liunl  intrauterine  di  llntara  di  Iodio  e  di 
erlsce  alla  loro  In-  an  sao  metodo  teodeDfe  a  produrre  tr- 
almeote  si  occupa  llfidalmente  uno  del  modi  di  gnarjgloiM 
jM),  che  non  di  quelli  spontanea,  cloi  la  suppurazione  e  la  cofr- 
lODO  mollo  più  rari,  secntlva  formsilooe  d<  tessuto  cicatriziale, 
llche  sostiene  che  i  per  m^zio  di  Incisioni  multiple,  più  o 
ere  più  facilmente  meno  profonde  sul  tumore  e  soocesslva 
r  dell'utero  per  11  applicazione  di  tamponi  bagoali  In  dui 
le  della  placenta  cbe  soluzione  diluita  di  percloruro  di  ferro. 
>ità  vascolare  mag-  Cosi  si  fa  strada  a  parlare  della  enaclea- 
iDl  cbe  la  teete  del  zlone,  della  elettrolisi,  della  estlrpaziou» 
avagllo;  edi  questa  totale  dell'utero,  dalt'A.  eseguita  perla 
nie  le  riprove  nelle  prima  volta  in  Italia,  della  overiolomla 
fatte.  Passa  poi  a  normale,  preferibile  all'amputazione  ute- 

00  per  il  quale  tali  rlna,  e  del  metodi  di  cura  più  semplici 
er  suppurazione,  o  del  fibromi  peduncolati.  , 
amento  o  si  pedun-  Il  capitolo  XIV  riassume  l' idee  pia  oo 
is  varieté  di  polipi,  celiate  sulla  natura  e  cura  dei  tumori  fi- 
sento,  del  volume  bro-cislici  ed  il  XV  le  varietà  d' ipertriv 
umono,  delie  delbr-  Da  della  porzione  cervicale  uterina.  A  prò- 
Dall'utero  e  di  tutta  posilo  della  ipertrofia  della  porzione  sotto 
iDomeni  cui  danno  vaginale,  l'A,  dopo  avere  eseguitelo  am- 
lo  il  punto  impor-  putaziooi  col  metodo  antico  e  quello  mo- 
coincideoia  con  lo  dlGcalo  dal  Sima,  si  dovè  convincere  cbe 

si  potevano  ottenere  del  resultali  egual- 
Dosl  di  tali  affezioni  mente  buoni  colla  sola  cervicotomta  Mia- 
che  ai  merita  allo  terete,  che  egli  raccomanda  caldamente, 
na  non  vuole  cbe  Venendoall'argomentodellaslenosidel 
ita,  come  ba  fatto  canal  cervicale  |Cap1tolo  XVI}  nota  coma 
tcere  la  lunghezza  II  metodo  di  dilatazione  incruenta  preco- 
la sua  curva  è  gii  nlizalo  da  Bennet,  Tilt,  Gardoer  ec.,  dia 
>roe  spesso  il  Chi-  del  vantaggi  più  Itluaorii  cbe  reali  e  coma 
ibbio  fra  un  fibroma  la  cervicotomia  bilaterale  sia  da  preferirsi. 

1  la  semplice  intro-  Descrittoli  metodo  operativo,  eccenne  alle 
d  anche  la  flessione  difflcoltà  cbe  si  Inooolrano  a  portare  en- 
ihe  cose  dei  fibromi  Irò  le  Incisioni  la  llsterella  di  tela  bagna- 
ire  del  soccorsi  te-  ta  Del  perclorulo  di  ferro,  cbe  serve  a 
ssere  richiesti  dalla  fare  suppurare  la  ferita  e  impedirne  la 
tumori,  e  dei  feno-  cicatrice.  Per  ovviare  a  queste  difOcolU, 
]erivanli,  mostrati-  l'A.  'he  immaginata  una  pinzetta  a  bran- 
nedll d'uso  interno,  cbe  scorrmill,  della  quale  offre  una  spìe^ 
re  molto  valore  al-  gallone  ed  una  figura. 

ergotina  come  cura  Dopo  essersi  tratlenalo  sulla  alr«sia 
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I  evrieale,  e  soe  sooeessioni  mor- 
e  nie  à'SeoKà  che  tale  malattia  ot- 
te «Sa  dH«Bosi  ed  «Uà  cara,  oel  Capi- 
•oiiIll^clie<ii88Qito,rA.eDtra  nel- 
finpartaatìssìsMarpxDe&to  degli  spoeta- 
elleaioai  deUntero  e  quindi  «alla 
dà  pesBirìi  e  sulle  manovre 
'  di  ftimifloe:  ai|DiDeolodi  grande  utiUtà 
ynliea,  aea^  mollo  discusso  dai  gine- 
>Ib|ì  e  paoDitQdìtto  dalla  generalità  dei 
LX  fi  nostra  partigiano  deli'ap- 
dii  passarli  e  dà  quei  precetti 
«hemaoBsonasriiafarncbeun  metodo 
MB  4ìf  a^p  Tìiioso,  perchò  messo  male 
ift  Fatica,  (santo ai  modi  di  deflessione, 
Mia  ■aagnlÉwata  J' importanza  diversa 
48ÌNddrizam«fi(o  otenno  a  seconda  che 
li  fBBMfl^i  soBO  ridacibili  e  guaribilit  op- 
|«a  seopUceneale  ndocibill,  nel  qnai 
mm  è  Beoosaiio  ricorrere  a  mezzi  più 
àaobe  questo  capitolo  è  arrio- 
di  oasanruioDj  originali  e  dalla  fi- 
^n  e  descrìsioDo  di  uo  deflessore  imr 
■spaaCe  daU'iiitore. 

trattato  io  ganere  del  Canoro  merino 
{Capialo  XVUI)  l'A,  dopo  aver  deUo  dei 
netoi  di  cara  (aliaci  come  la  cauteriz- 
lirtwPi  fl  raschiameoto  e  l'amputazione 
tf^ldkwa  del  collo,  viene  a  discutere 
iaterotomia  sopravaglnale  ed  iste- 
><i<^oale  (Capitolo  XIX)  ;  ed 

•  proponto  di  quest'ultima  riassume  i 

eiMetti  pratici  da  lui  esposti  avanti,  nelle 

m^M  ooBclosioDi:  •  4«  Il  metodo  di 

efxaaddare essere  modificato  colla  mo- 

titìA  laàs,  e  cioè  l'aUacciatora  del 

stM»  della  arteria  uterina  alla  base 

•  éA  ideato  largo,  deve  essere  eso- 
t  pSa  dopo  praticate  le  due  sezioni, 
«salme posteriore  delle  volta  vagl- 
9  9Èk;  f  Io  |q(^  (Ji  perforare  col  primo 

•  Cb  il  ftstuùa  della  tuba  converrà  se- 

«  ^  Il  iDodalità  che  ebbi  a  consigliare, 

è  Infittile  con  due  fili  il  legamento  ova- 

f  Boaper  allacciare  la  metà  superiore 

«  i^Mslo  a  tolta  la  tuba  coi  capi  di  un 

•  fi^  Ja  ffielà  iùferiore  di  quello  e  iutto 
•i%imeAlo  rotondo  coi  capi  delPaltro 
«fi»; 3* L'estirpazione  totale  dell'utero 
téere  esser  associata  a  quella  delle  due 


e  ovaia,  e  devesi  quindi  eseguire  una 
«  istero-ovariectomia  addominale,  circon- 
«  dando  alla  baae  l'ovaio  oon  doppio  laccio, 
«  senza  accorciare  il  legamento  largo;  4^ 
«  Dopo  il  taglio  cesareo,  l'operatore  invece 
«  di  eseguire  l'amputazione  sopra  vaginale 
«  utero-ovarica»  potrà  prescegliere,  come 
«  propongOi  la  estirpazione  totale  dell'  ute- 
«  ro  e  delle  ovaia,  l' istero-ovariectomia 
«  addominale,  in  ossequio  ai  precetti,  che 
«  la  chirnrgia  moderna  preferisce  per 
«  riguardo  alla  laparotomia  in  genere.  » 

Termipando  così  di  parlare  di  tottociò 
cbe  riguarda  la  patologia  uterina,  l'A.  pas- 
sa alle  malattie  delle  ovaie,  e  dopo  un 
breve  cenno  (Capitolo  XX)  sulla  ovarite, 
entra  nel  vasto  campo  delle  neoformazioni. 
Le  cisti  ovaricbe  sono  trattate  estesamen- 
te: e  per  prima  cosa,  nei  sintomi  TA.  pària 
dei  fenomeni  polmonari  che  vengono  di 
fatti  in  scena  e  simulano  la  tisi  polmo- 
nare. Fa  seguito  uno  studio  sulle  lesioni 
del  miocardio,  importante  per  il  progno- 
stico e  la  cura,  poi  un  cenno  sulle  difi9- 
ooltà  di  diagnosi  in  caso  di  gravidanza» 
mostrando  che  bisogna  dare  importanza 
all'opinione  della  donna  che  si  dice  incinta. 
Quanto  alla  cura  l'A.  si  mostra  al  corrente 
xdi  tutte  le  discussioni  moderne  sul  dr^' 
naggiOj  cura  astra  peritoneale  del  pedun- 
col0|  o  in  traperitoneale  i  di  cui  partigiani 
aumentano  tutti  i  giorni. 

L'ultimo  capitolo  ò  dedicato  alla  ca«* 
strazione  delle  donne;  operazione  eseguita 
la  prima  volta  nel  4872  da  Battey  e  che 
tende  oggigiorno  a  diffondersi.  L'A.  rias- 
sume nettamente  le  indicazioni  di  questa 
operazione,  che  egli  pel  primo  in  Italia 
ha  fatta  l'anno  scorso  in  una  donna  tra* 
vagliata  da  forme  isteriche  d' alto  grado. 
Mi  piace  di  chiudere  questa  rassegna  con 
il  seguente  periodo  col  quale  l'A.  dà  termi- 
ne al  suo  trattato,  a  Sul  reale  valore  curati- 
«  vo  di  questa  operazione,  egli  scrive  :  oggi 
«  possiamo  soltanto  pronunciare  un  giudi- 
«  zio  riservato;  V  ultima  parola  verace  non 
«  può  venirci  che  da  una  coscenziosa  stati- 
«  stica  la  quale,  non  curandosi  dell'  esito 
«  chirurgico,  sia  redatta,  come  già  dissi  dal 
«  criterio  del  resultato  terapeutico,  san- 


«  zhnalo  perb  da  tina  osnrvaibne  pf(v 
•  lanata  «  poaHWs  deM  ofierale,  onde 
«  Mciddare  li  dobUe  di  'vldne  recidive 

■  della  prtiDB  forma  morbosa,  e  non  cor* 

■  rere  il  pericolo  eba  più  tardi  un  cre- 

■  dnto  Montò  ai  muli  In  ooa  delnsioati.  ■ 
Infatti  iWD  bisogna  taactaral  Irafimrlara 

,  troppo  racllnwnt»  ad  esepilre  nna  «pera- 
ileoa  a«mpre  pertc*lo>B  p«r  la  vita  tfelta 
donna  ed  I  oai  reaunatl  non  aonoaempre 
siflarl. 

Quealo  i  In  bffira  II  centeauto  d«l  trat- 
talo del  noatro  De  Crtalobrfa,  che  non 
tvtt  sari  appreuato  dal  cultori  della  gi- 
Decclogta,  ma  che  noi  crediamo  poter 
racooroandare  come  testo  al  medici  «atr- 
centi,  I  quali  ti  persoaderanno  leggendolo 
della  ginsteua  dell'Idee  espresse  dairA. 
e  fra  le  altre  della  aeggenle  vertlè:  cbe 
tanto  è  necessario  esser  oedloo  pHma 
d'esser  ginecologo  allrettsnto  t  indispet»- 
sabUe  ad  ogni  medtco  11  conoacere  te  leggi 
fondamsDlaH  delle  allre  branche  laterali, 
cioè  delle  apeciaint. 

DolL  Oauo  Piii.[.iuiiai. 


vlt*  «BlBMl»,  p«r  il  Prof.  Carlo  Uao- 
«loiASi.  ~~  Homa-Mapoll,  E.  Deticen  Edi- 
tore, 1880,  fn  8*.  L.  ^. 

Il  venerando  Prof.  Cario  Maggloranl, 
già  clinico  medico  a  Palermo  ed  a  Roma, 
ha  dato  ella  letleratare  medica  italiana 
aa  libro  ohe  le  manceva  e  questo  6  quello 
di  cui  facolamo'qBi  breve  oenna  biUlo- 
grafleo. 

Hoa  potevasi  con  maggior  fortuna  sce- 
gliere Il  motto  di  Fedra  •  p«riniloiiHn  «( 

■  credare  et  nm  cndtrt  ■  per  mettersi  in 
fronte  di  questa  pnbbllcsiione,  nelle  qoele 
si  reocolf^no  dal  Nostro  lavori,  e  da  Lnl 
e  de  altri,  da  lungo  tempo,   «ermi  ani 

■  magnettamo  ■  appunto  quando  11  ert- 
dare  e  II  non  ertitrt  au  di  esso  era  bat- 
taglia oomballota.  Ed  in  questa  il  Hag- 
glorani,  con  fede  di  buona  causa,  strt- 
nuamenle  pagnft  e  non  aenaa  ferite,  di- 
leggi e  «Bonrorll.  Me  EgH  ora  può  dire 
di  aver  vinto,  ed  ì  a  Lui  che  gli  IlaliaDl 


debbono  il  merito  dt  ner 
vfa  solida  e  slcan  )fl  stnd 
amo  agente  anHa  vita  enin 

Il  fibra  cffiitìene  noe  4nti 
quale  si  mostra  fimports 
meni  magnetlelì  al  separai 
dello  dettrlcismo,  fnaistendi 
porlo  di  causa  fra  gli  ont 
avverte  la  dIBto>ltl  cbe  V 
simili  ricerche  di  meral  a 
precisione  per  la  grande  " 
fenomeni  vitali.  Non  st  neg 
una  tecnica  e  certe  cintele 
re  bnonlfrutti.  L'esperirne» 
deve  cadere  sopra  animali 
o  ae  si  vuole,  non  prima 
alcune  soBlanze,  quali,  a 
coraro,  la  morfina,  Il  clorol 
avvertenza  non  deve  mica 
cbel'A.  nutra  poca  fede  per' 
rimenisle  comune,  ma  vm 
aclli  il  fenomeno  Isolandolo 
altra  [taalslnsl  influenza  affli 
lo  procedimento  dellA  nato 
gusgglo  del  vero,  e  non  al 

Nei  capitolo  primo  sono 
frammenti  storici  raccolti 
cbe  altro  di  mostrare  le  vi 
volger  di  secoli  ha  incontri 
del  magnetismo  per  paas« 
mostrara  essere  nna  variti 
la  infloenia  del  magnetisr 
animale. 

Tntle  la  osservaaloni  rei 
piloto  IV  convengono  In  dei 
(ère  In  aodo  che  li  magneti 
una  speciale  influenza  sul  e 
gandosi  dai  prl.iclpio  fistolo 
parato  cerebellare  presiede  i 
della  vita  automatica  com< 
cerebrali  governano  quelH 
gonza  e  delta  volontà 

Fissato  questo  punto  di 
Indica  I  caratteri  generali  d 
scitati  dalla  Calamita  semi 
gendo  11  principio  di  retèrlre 
i  fekomeni  principali  desti 
gnele.  Verificali  e  valutali 
l'A.  ne  Induce  la  eslsteoia  d 
ramente  dinamiche  avvaleu 
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tatfd»  ^Bsto  onceUo  «oa  tulo  con 
ipUW  è  sknaieri  aatori,  ma  beo  aooo 
«I  JicoaMooft  QSCiU  dfllta  penna  del 
|lfttri|.«gMUGS8U  per  la  pelle»  il  (piale 
safMi  aoQ  leiiTere  che  «  mille  volle 
tiaiidio»  peasi  solatteoke  a  provve- 
jiim  ailt  «tato  delie  axioDi  dinamicbe 
«aairalieialealo  ristbraDdo  le  ferze 
AMfoéldie  ^to  enalelUoo,  e  nella 
|nf«GiiioBe  di  quelle  azioot  dinamiche 
É  pwa  »  moUxioni  indotte  nello 
lilMiMiiMaiBadeaino.  »  Gionto  a  tal 
Munto  1  Mfo  eooaidera  le  analogie 
f  li  dìfoM  tra  gli  eflètU  della  ealamita 
tfNiidtf Msmeriamo,  concludendo  che 
aiwihaacimeriaao  riescono  al  me- 
lai di  sedare  torbe  nervose.  E 
te  iadiea  gli  osi  eUnìci  della  ma- 
irilfta  cpnli  qaello  di  tipredarte  a 
^Mitdil  Biedioo  gH  incomodi  abituali 
lar  palesi  1  processi  latenti, 
la  iasalto  convulsivo  e  spo- 
iIm  ilfcnodo  e  soscitarlo  fuor  d'ora, 
IÌBl»a  il  diagnosi  dell' isterismo,-  diffe- 
Itoontrattora  organica  dall' iste- 
ito»  ditfQgBers  la  epilessCa  vera  dalla 
BliWma  appKcaziooe  per  la 
fcraise,  seda  le  aevraigfe  pro- 
da ipantesia,  allefgertsce  in  alcvni 
MniU  A  étìiatò  anco  quando  la  ne- 
N|iB  itagi  a  sostanziale  alterazione. 
pAn  faò  in  dati  casi  la  calamita  essere 
't'd^  ifMtìea,  calmare  il  tremore, 
le  convolsioQi,  scic^liere  lo 
i  moti  coreici,  essere  utile 
le  aeTroai  pertinaci.  -*  La 
ddl'À.  è  splendida  essendo 
gianto  a  poter  dimoelrare  che 
.  è  mezzo  utilissimo  nelle  mani 
****»fer  la  diagnosi  oscura,  e  di 
^""^peiii^  nella  eora  di  certe  affé- 
E  per  di  più  occasione  di 
^  fisiologo  il  quale  non  può  met- 
^  il  BOB  cale  quind' innanzi  gli  stndj 
daiFatione  elettro  dinamica 
ageote  può  per  induzione  es^- 
*'*«BtrgaDiamo. 

'•tto il  laforo  dell'illustre  scienziato 
•^to  ooQ  tal  luce  dj  fède,  di  one- 


stà, di  verità,  e  cosi  riooo  di  fatti  pra- 
tici de  nen  enmette? e  il  menomo  duMiin, 
si  pesaa  aagnrans  propria  il  ftmfftré  edM- 
cotff/....  FiLivn. 


Il  priMM  «nai*  4ell»  Clittlvtt  «Me" 
«rleA  «iMta*  dlAl  rrof.  €av.  iriaeeia- 
■•  B«l«echi  aelte  anov»  liB4en*Hin 
dt  Flr«a«ff.  ilandleoiMe  dai  Do/I.  Eaiittro 
Grassi,  akUo  atta  CUnica  stetsa.  FlreaiEe, 
sQGoesaori  Le  lloonler,  4^80. 

«  La  nuova  Bfaternità  di  Firenze  eHn 
ff  quale  va  annessa  la  Gllnioa  Ostetrica, 
«  fu  aperta  il  4*  gennaio  4878  senza  al- 
ci cuna  cerimonia  ufficiale^  e  così  paasava 
«  inosservata  per  una  iMMma  parte  del 
e  pobfalico  la  inaagvrezione  di  uno  Sta- 
ff billmento,  la  eni  mancanza  era  stala 
«  fino  allora  vivamente  deplorata.  »  Sono 
queste  le  parol<»  colle  quali  il  Dott.  Grassi 
incomincia  il  suo  rendiconto,  che  vieve 
a  fornire  al  pubblico  in  modo  vfiieiale  i 
dati  e  le  notizie  necessarie  per  valutare 
al  giuato  il  benefico  impulso  esercitalo 
dal  nuovo  Istituto.  E  crediamo  che  questo 
rendiconto  sarà  accolto  con  favore  mal- 
grado il  discredito  nel  quale  oggidì  sem- 
brano caduti  i  rendlcenii,  che,  quando  tra- 
vano lettori,  vengono  piuttoeto  letti  un 
pò*  svogliatamente.  Non  ò  già  che  con 
queste  paroJe  io  voglia  asserire  essere 
I  rendiconti  diventati  inutili,  perchè  rae^ 
cogliendo  essi  a  poco  a  poco  il  materiale 
clinico  del  vari  istituti  possano  essere  di 
•  incontestato  vantaggio  aUo' scrittore  che 
desidera  occuparsi  di  un  argomento  spe- 
ciale della  specialità,  od  anche  abbrac- 
ciare in  un  trattato  complessivo  sulla 
materia  il  vero  indirizzo  nazionale  della 
scienza  intorno  alla  quale  scrive.  Credia- 
mo all'opposto  che  il  rendiconto  del  Dott. 
Grassi  sarà  accolte  con  inleresse  e  letto 
con  sollecitudine  perchè  nel  pubblico  me- 
dico e  particolarmente  negli  specialisti  è 
vivo  il  desiderio  di  avere  notizie  esatte 
suir  importanza  clinica  della  nuova  Ma- 
ternità, sul  numero  e  sulla  qualità  del 
fatti  clinici  ivi  osservati,  sulla  ricchezza 
del  materiale  scientifico  e  sui  mezzi  dei 
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quali  pQò  disporre  a  prò  deir istruzione. 
Scrivere  quindi  una  rivista  di  un  reodi- 
conto  che  compare  sotto  così  favorevoli 
auspici  è  per  lo  meno  superfluo  per  i 
cultori  della  specialità,  perchè  1  mede- 
simi desiderano  di  fame  una  più  ampia 
conoscenza  leggendo  il  lavoro  originale. 
Tuttavia  l'opera  del  rivistatore  può  tor- 
nare di  qualche  utilità  per  i  medici  non 
specialisti  in  questo  ramo  della  medicina, 
i  quali  avendo  pure  desiderio  di  sapere 
quanto  avviene  neli' interno  della  nuova 
istituzionei  non  hanno  però  l'opportunità 
ed  il  tempo  di  darsi  alla  lettura  dell' in- 
intero  rendiconto. 

Il  rendiconto  del  Dott.  Grassi  costi- 
tuisce un  volumetto  di  un  centinaio  di 
pagine  in  largo  formato.  L'A.  comincia 
col  premettere  alla  parte  puramente  oste- 
trica un  capitolo  che  d  fornisce  notizie 
generali  intorno  alla  nuova  Maternità.  In 
questo  capitolo  si  trova  una  lettera  che 
il  Prof.  Balocchi  ha  diretto  al  Dott.  Grassi, 
nella  quale  si  parla  delle  vicende  e  delle 
difficoltà  incontrate  neil'  attuazione  del 
nuovo  Istituto,  del  tempo  che  si  è  dovuto 
impiegare  per  realizzare  il  nuovo  progetto, 
degli  uomini  che  vi  presero  parte  attiva 
nelle  trattative,  e  via  dicendo.  É  questo 
un  capitolo  importantissimo,  dal  quale 
per  me  risulta  un  fatto,  di  cui  del  resto 
mi  ero  già  convinto  in  una  visita  fatta 
a  Firenze  sul  finire  di  settembre  del  4878, 
che  cioò  la  nuova  Maternità  riunendo  in 
un  sol  corpo  la  vecchia  Maternità  dello 
Ospizio  degli  lonoeeoti  e  la  Camera  Oste-' 
tiica  dell'Arcispedale  di  S^  Maria  Nuo- 
va si  presta  meglio  all'istruzione  degli 
Studenti  di  Medicina  e  delle  alunne  le- 
vatrici, e  nello  stesso  tempo  permette 
una  migliore  assistenza  alle  donne  che 
ivi  hanno  ricovero.  Che  il  nuovo  stato  di 
cose  migliori  1*  insegnamento  non  è  ne- 
cessario spendere  parola  per  dimostrarlo, 
ciò  risultando  chiaramente  dal  fatto  che  in 
tal  modo  vennero  aumentati  i  casi  clinici. 
É  invece  forse  bene  dire  qualche  parola 
per  dimostrare  la  ^  parte  della  preceden- 
te proposizione.  A  tutta  prima  questo  riu- 
nire in  un  sol  corpo  due  istituti  distinti 


destinati  al  ricovero  delle  gravide,  potreb- 
be sembrare  erroneo  a  qualcuno,  troppo 
tenero  delle  piccole  Maternità,  perchò  dalla 
riunione  di  molte  puerpere  in  un  solo 
locale  più  facilmente  si  verifica  l' insor- 
gere di  processi  pnerperali  d'indole  in- 
fettiva. Quantunque  questa   asserzione, 
messa  là  in  modo  isolato  racchiuda  naolta 
parte  di  vero*  questo  vero  non  potrebbe 
però  valere  nel  caso  attuale.  Il  toncetto 
espresso  colle  precedenti  parole  va  inteso 
cum errano  salis.  La  riunione  di  molte  puer- 
pere in  un  solo  istituto  riesce  nociva  solo 
quando  1  locali  sono  insufficienti,  come 
del  resto  è  nociva  la  vicinanza  dì  poche 
puerpere  accumulate  in  locali  ristreUì. 
Parlo  di  ciò  con  conoscenza  di  causa  aven- 
do preso  parte  attiva  nel  servizio  ostetrico 
di  piccole  e  grandi  Maternità,   oome  n 
'vogliono  chiamare  in  Italia,  le  Maternità 
che  contano  cinquecento  a  seicento  parti. 
Ma  quando  i  locali  sono  sufficientemente 
capaci,  la  riunione  di  varie  Maternità  in 
una  sola,  come  avvenne  a  Firenze,  toma 
vantaggiosa,  perchò  il  servizio  corre  più 
spedito,  perchè  il  personale  tecnico  può 
meglio  impratichirsi  nell'applicazione  dello 
medele  terapeutiche)  perchè  i  mezzi  di  coi 
può  disporre  un  grande  istituto,   anche 
proporzionatamente  parlando,  sono  sem- 
pre maggiori,  perchò  vi  si  possono  rea- 
lizzare maggiori  economie  senza  far  danno 
ai  bisogni  delle  ricoverate.  Ed  io  non  ho 
timore  che  la  novella  Maternità  di  Firenio 
debba  far  desiderare  i  due  istituti  primo* 
mente  divisi,  dai  quali  essa  nacque,  por- 
che quantunque  solo  in  parte  costrutto  o 
nuovo  dalle  fondamenta,  si  tveva  in  buono 
condizioni  igieniche,  li  Dott.  Grassi  diCattl 
ci  dà  molto  a  proposito  notizie  suirampiese- 
za  delle  sale,  sulla  cubatura  d'aria  di  ciit 
può  usufruire  ogni  puerpera,  sul  riscoi- 
damento,  sulla  divisione  dei  locali, 
notizie  che  ci  rendono  sicuri  che  ivi 
luce,  spazio,  ventilazione}  letti  ec*,  tutu 
vi  è  a  dovizia.  E  che  ciò  sia  vero  è  ancfaj 
provato  dalla  dichiarazione  che  si  tro^ 
nel  corso  del  rendiconto,   che  dice,    ii<m 
essersi  finora  sentito  il  bisogno  della  prò 
filassi  antisettica.  « 
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la  Mon  Maternità  ò  dfvìsa  in  due 
Il  segone  legittime,   destioafa 
degli  stodeiiti  e  delle  atunne 
esterne,  e  ta  aeziODe  occulte,  de» 
tiristrnziooe  delie  alnniie  lera- 
Itrtone,  iTeoti  cioè  alloggio  nell'Isti- 
fl  onaiero  telale  dei  parti  è  di  600 
io  media,  di  cai  900  sucoedoDo  nella 
icg^time,-  si  paò  quindi  dire  che 
'lili  ragioaidevole  numero  di  parti 
riele  per  ristruzione  clinica  vi  d 
e  nnflà  lascia  a  desiderare 
16.  Allo  seopo  di  far  profittare  gli 
eobBiggior  larghezza  possibile 
I  ai  parti  hav  vi  disposto  nella 
aa  qoartìerìno  ammobigliato  di 
le  quali  sono  occupate  per 
aftretuoti  studenti  del  V  o  VI 
rdel  corso.  LMnsegnamento  per  gli 
è  fatto  dal  Professore  titolare  con 
dSaiebe  quotidiane,  e  con  le- 
enfi  di  un*  ora  ciascuna  tre  volte 
leffioBia.  LMnsegnamento  per  le 
leratriGf  inteme  (cioè  domiciliate 
SbUiaento  per   tulla   la  durata 
stafi)  è  latto  dal  Professore  nella 
occafte  ;  a  quelle  che  frequenta- 
^kStaÈHaento  solo  nelle  ore  destinate 
ì,  dette  perciò  esterne,  le  le- 
iBBriAe,  e  le  eserdtazloni  pratiche 
AtedalP  Aluto  sotto  la  direzione  del 
II  personale  ufilciale  dello  Sta  • 
oltre  9  Professore  e  T  Aiuto, 
di  due  medici  assistenti,  di 
ilnaftriee  maestra  e  di  due  levatrici 
s.  L'Amministrazione  poi  del» 
di  S^  Maria  Kuova,  dalla  quale 
hHatemltà  è  rappresentata  in 
medieo  Direttore,  il  cui  ufficio 
B  amgfiare  l' andamento  econo- 
teÌpUnare  ed  igienico  dello  Sta- 
la ultima  analisi  si  può  dire 
^k  le  varie  Matemitè  d'Italia,  quella 
è  certamente  una  delle  mi^ 
ntto  tutti   i   rapporti.   É   quindi 
ifìbatare  una  parola  di  lode  al 
Vincenzo  Baiocchi,  che  tanto 
per  darle  vita. 
fc^reaìBno  più  direttamente  alla  par- 
^«BOBeadel  rendiconto.  IlDott.  Grassi 


in  esso  ci  dà  solo  notizie  intorno  alle  ge- 
stanti della  sezione  legittime,  e  fa  astra- 
zione delle  donne  non  gravide  ammesse 
per  affezione  del  sistema  genitale  nella 
stessa  sezione,  e  delle  gravide  accolte 
nella  sezione  occulte.  Queste  due  esclu- 
sioni non  le  so  comprendere  :  nel  fare  un 
rendiconto  della  maternità  di  Firenze  per-* 
che  compilarlo  solo  per  quella  parte  ove 
si  trova  la  clinica  ostetrica*  per  T Inse- 
gnamento degli  studenti  e  delle  alunne 
levatrici  esteme?  L'opera  sarebbe  stuta 
più  completa,  ed  il  lettore  avrebbe  potu- 
to formarsi  un  concetto  più  adequato  se 
il  rendiconto  avesse  abbracciato  anche  i 
casi  osseavatl  nella  sezione  occulte,  che 
in  fin  dei  conti  dipende  dalla  stessa  dire- 
zione sanitaria.  La  omissione  della  parte 
ginecologica  mi  pare  mancare  affatto  di 
opportunità.  Noi  in  Italia  abbiamo   dato 
grande  sviluppo  allo  insegnamento  della 
ostetricia,  pochissimo,  o  nessuno,  allo  ins^ 
gnameoto  della  ginecologia.  E  ciò  è   un 
grave  torto,  giacché  per  l'esercizio  pra- 
tico del  medico  la  ginecologia   è  per  lo 
meno  tanto  importante  quanto  l'ostetricia. 
Firenze  da  questo  punto  di  vista  si  trova  in 
migliori  condizioni  di  molte,  per  non  dire 
di  tutte,  le  Università  consorelle,  essendo 
fatta  facoltà   al  Professore  di   accettare 
nella  sezione  legittime,  dove  il   numero 
dei  letti  è  ragguardevolissimo,  anche  dei 
casi  di  ginecologia.  Estendendo  quindi  il 
rendiconto  anche  alla  parte  ginecologica, 
si  sarebbe  potuto  dimostrare  l'utilità  di 
questo  stato  di  cose  per  l' insegnamento ^ 
utilità  incontestata  che  viene  quindi  a 
dimostrare  l'esistenza  di  una  necessità 
io  molte  altre  università  d' Italia,  neces- 
sità cui,  una  volta  entrata  nello  spirito 
di  tutti,  bisognerà  provvedere.  Se  il  pro^ 
fossore  Balocchi  avesse  intenzione  di  darci 
un  rendiconto  separato  della  parte  gine- 
cologica come  or  non  è  molto  ha  fatto  11 
Prof.  Morisani  di  Napoli  cade  natural- 
mente da  sé  la  precedente  osservazione. 
UDott.  Orassi  ha  diviso  il  suo  rendi- 
conto in  otto  capitoli,   cioè:  gravidanza 
normale,   gravidanza   patologica,  parto, 
distocia  materna,  distocia  fetale,  distocia 


I  anosHl,  puerperfa  flsiologico  e  pa- 
|ic«,  btinUDl.  SWalta  divf^oH,  dice 

Don  ha  «Iciiaa  pralaaa  dtdalKca, 
i)orr4apaade  aaaal  bene  elk  onerra- 
I  gtomallere  che  al  bi  ropportonltà 
in  )a  B1W  ollnlca  ostetrica, 
■al  1*  fennato  al  31  dicambre  4878 
taro  ricoverate  nella  cllnica  n*  3TT 
le  maritate,  in  atalo  di  fravidanxa 
I  quali  46  lasciarono  lo  stablHmeDto 
m  sgraTarsI,  sia  per  moliTt  di   Taml- 

lia  perchè  gaarlte  della  maUtUa 
complicata  la  gntaiioae  ;  ii  poi  vi 
inevam  ai  principio  del  1979  in  at- 

dcl  parto  ;  diraodocbè  tono  310  le 
le  oba  li  agravareno  nefla  SMloae  le- 


Ugnardo  alla 
menologli  non  preeeotO  nnlla  degno 
iota. 

<a  graoUaiaa  patiAoska  goda  aeiriall- 
fioranUao  di  ona  importenia  ap»- 
I  per  il  fatto  che  Ivi  veogono  ricov •• 
non  Mrtamaola  le  gravide  sane,  ma 
età  quello  malate  che  aceoUe  prima- 
le  DeirAraispedale  di  S*  Mari*  Nuova 
I  trovate  in  italo  di  gestaiione.  E  qu»- 
un  altro  vsataggfo,  ò  bene  rloonoaoer- 
che  la  clinica  Dorenltoa  ha  en  molte 
!  cliniche  oitetrlcbe  d' Italia,  dove  non 
pra  ai  pu&  atudlare  11  capitolo  ■  mo- 
tUt  j»r  o  dvranU  la  gravidanta  ■  cN- 
mente.  Le  gestenli  ricoverate  in  (tato 
oalatlìe  aacendono  alla  cifra  di  BO, 
itUno  ciroa  ddl' Intero  nomerò  delle 
varate.  Fra  queste  maiite  si  trovano 
cari  di  lofetioDe  ecala  [m  tifo  ed 
inlermiUante  da  malaria),  sette  cali 
>(etloae  craiica,  rappresentali  da  sette 
M  git  Ei&lillcbe  al  momento  del  con- 
imento,  Ire  casi  di  malaltiedel  sistema 
roso  (oanvnliloai  isteriche);  quindici 
di  msbltia  del  sisteraa  respiratorio 
i  qaali:  bronchite  dilhsa  3;  bronco 
«Ute  cronica  1  ;  bronoo  alveolite  acata 
ileuro  polmoDile  doppia  1  ;  pleurite 
versamento  3  ;  tubercolosi  polmona- 
;)  -  quattro  casi  di  cardiopatie  (iasoffl- 
la  mitrale  e  stenosi  dello  slesso  eri- 
>  8;i  due  casi  di  malaltie  del  sistema 


aprt 
>.L1 


digerente  (entrambi  a  fi>rmi  eoi 
due  casi  di  malattie  del  sistema  di  rl{ 
alone  (una  volti  il  triOata  di  ai 
lenoorres,  e  Paltrm  di  volanthtosb'j 
miOma).  A  completare  tt  n*  di  nit 
d<  gravidanza  patologloa  aggìnngafi 
5  casi  di  emorragia  da  p 
fO  casi  di  emorragia  da  aborto.  I 
dall'esame  di  questi  casi  ba  volatoci 
qualche  corollario  pratico;  a  qnaU 
essi  acceonerb  brevemente  iaaetà 
perA  Intera  la  responsabiiili  del  n 

Nella  nibrlca  delle  fnfaifaiDl  so 
dice  che  In  un  caso  fa  a  luogo  • 
strato  il  cbloloo  in  gravldania  leu 
insorgere  alcun  accidente  atto  a  fi 
bare  l'ulteriore  decorso  della  gì 

A  pn^MMltQ  della  sifilide  miW 
terlore  al  ooncepimento  dice  chi  i  ti 
lui  rsocollt  sano  una  novella  pawt 
httocheptCìlasiaiideàanUcaslin  " 
della  fecondazione,  e  più  p 
gli  effetti  che  ne  consegaono  pf^'Ofl 
dotto  cencepimenlo. 
mente   su  qnesto  punto  oolPiggl 

■  che  («  jirobahitilà   di   M«rn»(M*l 

■  graoUmia  aummUmo  in  roirlaHir 

■  dallo  Ita  raggiunta  dalla  rl|llidi  m 

■  <7i«nIo  ta  cui  ta  di 
tonque,  a  mio  credere,  il 
nlco  che  ba  a  Buadiiposlzlonenoori 
proprio  il  diritto  di  giungerà  ■ 
conclusione.  Se  II  capitolo 
le  malstUe  dei  sistema  aerroso  « 
durante  la  gravidanza  a 
che  di  notevole,  inlereasante  t 
parve  quello  vertente  Mille  malaUt 
aislema  respiratòrio,  e  circolatori»;  a* 
golare  mi  parve  11  nodo  di  inlernM 
un  caso  di  enterite,  io  cui  a  doona^ 
sta  con  testa  di  telo  setùmestra  ai^ 
core  del  tulto  pervenata  allo  itnU^ 
ferìore,  invece  del  forcipe  si  applM 
tre  dita  di  ciascuna  mano  sai  W1 
capo  e  con  moti  di  iaterallU  a  tna 
si  ottenne  di  condurre  focdirile  uP 
pube  e  più  tardi  di  snucieare  la  ^ 
Degno  di  nota  è  U  caso  di  Sbroo» 
ulerino,  che  all'autopsie  (la  donna  ■a' 
In  8»  giomala  di  puerperio  per  pertt* 
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|si  preseDtò.co«i»rso  di  ro8- 

ittlfM,  ooo  eochUooei  più  o  meoo 

tfH  e  là  r«iDiBoUa(o  per  dege- 

ttoùm  e  gr8S9Qfa:  la  p«riio» 

)rf jtfn  étSL,  k  dovttto  «Uà  sappa- 

idaitOBOie,  donde,,  «gli  coBobiude, 

ppast  cfae  la  ioflaflfwai  dei  iumori 

li  «lafAcaoU  ia  i^wìdaiu»  non  ò 

«Bcepks,  ma  qualche  velia  aubi- 

n  ^rero  e  proprio  proceaso  oeoro- 

0  iii&Dmatorio  il  quale  nataral- 

ABB  |BÒ  a  meoo  di  easere  il  ponto 

éi  oQt  peritonUe  per  lo  più 


mio  compi  lo  di  dare  ma 
ai^  compieta  del  lavoro  del 
Biaolottoariviato  staliaiica. 
piàbrefe  nelle  altre  parti  del 


l|tflì  conflesaivameate  ammonta- 
la att,ddqai]i  25  gemeUi  (donde 
di  4  811  40  aempiici)  :   fìra 
IfQvaBo  265  a  termine»  40  prema- 
ittatoivifl  vertice  ai  presentò 
l^é^  k  aatidie  48,  la  apalla  9,  la 
i»  msi  ebbe  la  ventura  di  imbat- 
praiientaz'Kine  di  fronte, 
partì  895  furono  spontanei, 
lirfiiMli:  quindi  il  parto  artificiale 
i^nyoakne  dell'S  per  cento. 

diflioctft  materna  annovera  il 

À-trtem  di  atriagimeoto  pel- 

ladttiisiBo,  nei  quali  ai  ricorse, 

il  parto  pranialoro  per   arte 

ae'altra  volta  al  forcipe»  e  nel 

alia  craniotomia;  e  due  caai 

otenoa,  ia  uno  del  quali  aravi 

ìì#tt  vizio  peivico  e  rigidità 

^Ibpbi  dell'utero.  In   qaeat'ultimo 

iuNora  spontanea  d'utero  e  la 

liberata  col  rivolgimento, 

taaB'aUro  caso  di  inerzia  ai  otte- 

>  tetta  risultato  ooU^af^pUcacione 

^^Oosia  fetak  ai  trovano  nove 
jzioiii  di  spella  a  cui  si  riparò  due 
Inversione  per  manovre  esterne, 
Jk  Ttì^  col  rivolgimento  classico. 
^M  distocia  degli  anoessi  si  incon- 
vtÓQ^e  caai  di  placenta  previa  con 
•■"rtiftà  del  80.  per  cento  per  la 


madre  ;  cioque  casi  di  prooidenza  del  f«ir 
nicolo  con  una  mortalità  dell'S  per  cento 
per  i  bambini;  otto  volte  fu  necessario 
rintrodoziooe  della  mano  neUa  cavità 
uterina  per  completare  il  diataooo  della 
placenta  e  tarni»  l'eatraidone,  e  ciò  ora  in 
causa  di  un  aempHca  ritardo  (più  di  un 
ora  nel  secoodameoto),  ora  in  causa  di 
un'emorragia  da  ineraia. 

il  puerperio  deoorse  aermaje  ùa  %à9 
donne  sulle  3S0  ricoverate.  Ed  a  questo 
proposito  l'A.  dice  che  finora  non  si  è 
resa  palese  nella  Ciiniea  Fiorentina  la  ne^ 
ceaaità  dell'applicazione  rigoroaa  del  me* 
todo  di  Liater. 

DistiAgue  la  donne  obe  ebbero  un 
puerperio  morboso  io  duo  oat^agorie  ;  don- 
ne malate  nel  puerperio  e  donne  malate 
per  il  puerperio,  la  donna  maiale  aatpiiMr- 
pario  comprendono  le  44  donne,  di  cui 
abbiamo  di  già  parlato  all'artieolo  »  Qrof 
vidonza  patoiogioA:  »  più  iuta  donna  in 
cui  avveniva  una  perforazione  intesti* 
naie  e  peritonite  genct ale  oonsecntiva  per 
ulcerazione  del  cieco.  Di  queste  40  donne 
ne  morirono  6.  L$  àmn$  maiau  per  U 
puMp^rio  sommano  a  61  e  possono  essere 
classificate  nel  modo  seguente  :  Emearar 
già  post  partum  $tO  ^  Idiomstrite  8  «— 
Endometrite  8  —  Metroperitonite  4  *- 
PeJviperitonite  4  -«  Setticemia  puerperale 
^  -*-  Artrite  puerperale  4  -*-  Anemia  SK>-*- 
Rottura  spontanea  d'utero  4  — >  Di  queste 
.puerpere  ne  morirono  7. 

I  340  parti  fra  maturi  e  prematuri 
(essendocene  staii  7  gemelli)  ci  danno  ia  ci* 
frodi  347  bambini,  dei  quali  32  o  nacquero 
morti,  0  morirono  nei  primi  giorni  di 
puerperio.  Tra  qoeati  bambini  nati  morti, 
o  morti  poco  dopo  la  nascita,  troviamo 
un  caso  di  feto  anencefalico  che  visae  8  ore, 
un  caso  di  feto  idrocefalico  espulso  morto 
a  termine  di  gravidanza,  ed  un  caao  di  frat* 
ture  multiple  apontanee  per  incompleta  os- 
ficazione  scbelotrioa.  Cczzi. 

Traltato  elemenlAre  delle  maini* 
ile  eal«nee  che  osaervanai  la  llalln. 

Scruto  dal  Prof,  Giusbppz  PaoFSTi. 

Ad  un  bisogno  vivamente  sentito  in 
Italia  dai  medici  pratici  e  dagli  studenti, 


1 


trattalo  elemeotare 
e  scritto  dal  Profes- 
itoro  viene  appanto 
re  autore.  In  forma 

yiene  iTolto  io  que- 
lito die  ha  di  sostali- 
dermatokigia,  ed  6 
■vere  II  suo  autore 
propostosi  eoa  bvo- 

Ire  parli  principali: 
iposta  la  patologia  e 
a  cute  compreso  il 
ilia  classailone  delle 
il  Profeta  vaole  di- 
e  proptit  iDcladaodo 
«ite  dermatoai  '  che 
tessa,  oasia  nell'or- 
a  ragione  d'essere, 
ttlos),  11  comedone, 
xlerma,  l'eletantfasl 
andò.  Nelle  derma- 
I  qnelle  determinate 
)  le  dermopatie  cbe 
te  eratllvo,  macchia, 
•loia  ec.  ;  iDolIre  vi  al 
le  composte  (acne  e 
Mcreiioiw  e  quelle 
volgare,  le  strie  e  le 


Jologia  così  come  Io 
'  Il  Uercarisie.  Que- 
ine  oonduce  l'autore 
ndJiloni  generali  ed 
lo  predisporre  e  ca- 
inlanee,  siano  queste 
patologica  ;  troviamo 
!  del  trattato  le  dor- 
elle quali  non  si  co- 
«,  le  dermatosi  pseu- 
e  dermatosi  provo- 
emotive;  da  ooodl- 
I  ingeatis;  da  malat- 
inltottive;  da  iofe- 


liODi  Don  contagiose;  da  iofeitone  per 
coatagio  fisso  diffusibile  o  do.  Questa  tona 
parte  così  couceidta  serve  a  porre  sotto 
occhio  assai  bene  la  moIteplicitA  delie 
coDénkmi  interoe  ed  esterne  clie  si  fanno 
generatrici  di  emzlooi  ;  cogniiiooi  della 
massima  importania  per  le  delitMrailoni 
terapeutiche  ed  I  giudizi  pronostici. 

Riguardo  alla  classailooe  delle  malit- 
tie  della  pelle  adottata  dal  Profeta  vi  sa- 
rebbe, volendo,  da  ridire,  per6  restereU>e 
sempre  vero  db  cbe  accennavo  più  sopra, 
cioè  die  Dessun»  classailone  corrispoode 
esattamente  a  tolte  le  esigerne  logiche 
di  qneslo  artiglio  mentale.  Gli  oggetti  del- 
la patologia,  più  di  tanti  altri,  non  sono  fra 
loro  eoal  nettamente  Individuai  iuati  da 
potere  separarli  in  modo  superiore  ad 
obbieiioiil  :  ci  si  deve  contentare  di  rac- 
cogliere le  tante  varietà  di  forme  mor- 
bose per  alcuni  sommi  capi  più  per  gio- 
vare alia  memoria  che  ad  una  vara  e 
perciò  Immutabile  scienza.  Quindi  non  si 
moverà  davvero  rimprovero  al  Profeta 
di  aver  posto  la  miliare  insieme  all'erpes 
ed  all'eczema:  né  si  vorrà  maravigliarsi 
di  trovare  ndia  medesima  oslegoris  di 
mail  l'alopecia,  la  canizie,  l'anestesia,  la 
iperestesia  delia  pelle,  la  sebOTrea  e  l'or- 

Ogni  forma  morbosa  viene  itodlata  Della 
storia  e  nomenclatura,  nella  sintomatolo- 
gia, nella  anatomia  e  nella  ezidogia,  nella 
diagnosi  specialmente  dHhreniiale  e  nella 
terapia  che  è  sobriamente  formulata,  ma 
sempre  nelle  cose  più  sicure  e  oumpro- 
vate  dall'esperienza. 

•  Vogliamo  augurarci  che  il  trattato  del 
Prof.  Profeta  divenga  il  libro  prediletto 
degli  studenti  che  s'iniziano  nello  atadlo 
scabroso  della  dermatologia,  e  che  sia  nella 
mani  dei  pratici  le  quante  volle  amaiM 
di  orizzontarsi  sopra  un  caso  che  offra 
loro  delie  oscuriti  diagnostiche,  o  delle 
difficolti  terapeutiche.       O.  Uàicacci. 


Ahuiolo  Fn.ippi,  compilatore  reaponiabUe. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


INTORNO  ALLA  PLEURITE  BILOCULARE, 
pel  DoU.  Luigi  M.  Petbone. 

11.  laccoad  (1),  contrariamente  alla  opinione  emessa  tempo 
da  Wintrich,  il  22  aprile  79  esponeva  ali* Accademia  di 
^  MfliìQM  di  Parigi  i  propri!  convincimenti  circa  la  possibilità  del 
'ìlilgoo^ico  clinico  delle  pleurUi  multUoculari.  Il  criterio  prìnci- 
Jlfe  del  diagnostico;,  secondo  il  Clinico  di  Parigi,  consiste  nella 
.lOBsenrazione  delle  vibrazioni  toraciche^  le  quali  però  debbono 
^Miistere,  onitamente  a  certe  condizioni  definite^  con  un  insieme 
Nfetenoinato  di  segni  fisici. 

Jaccoud  distingue  questi  due  tipi  semiologici  nel  modo  se- 
(tMBte: 

r  Sopra  un  lato  del  torace  dove  si  constata  Y  insieme  di  segni 

di  n  l'ersamento  totale,  le  vibrazioni  vocali  sono  conservate  nel- 

0)  De  U  plenrìsie  aigue  multiioculaire  ecc.  (Àcad.  de  Med.,  22  Jnillet,  1879). 


t. 
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SULLB  TARIFFE  DETOLUTE  AI  PERITI  HEOIOO  LE61LI. 

§.  I. 

y  ^  è  certo  a  lieto  animo  che  io  prendo  ad  occuparmi  di  questo  argomento 
JB>|ìnio  dispiacevole  per  gli  inani  sforzi  fatti  fin  qui  da  buon  numero  di 
jBffiori  e  italiani  e  stranieri,  allo  scopo  di  riparare  ai  giusti  lamenti  che 
(Api  parte  si  sono  levati  contro  le  disposizioni  regolatrici  le  Tariffe  in  atti 
jNnali.  —  Pur  tuttayia,  mi  sono  deciso  a  trattare  questo  argomento  mòsso  da 
inflessione  in  me  sorta  per  una  domanda  che  mi  indirizzava  sovente  e 
^^  A  poco  cosi  formulata  :  «  Come  mai  se  da  ogni  elasse  persone  autore* 
^^  iene,  prudenti,  per  fino  dagli  stessi  Magistrati,  si  pronunziarono  cosi  fon- 
*^ismenti  contro  quelle  disposizioni,  pure  tanta  resistenza  si  incoiftra  in 
^^  tempo,  e  per  variare  di  Ministri,  a  prendere  una  equa  determinazione  che 
«nìQQisca  quella  continua  querimonia  t  •—  Come  mai  se  anco  dopo  tanto  tem- 
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stensione  di  una  candeletta  più  o  meDo  alta,  la  quale  si  dirige, 
uendo  un  tragitto  semi-circolare,  più  o  meno  regolare,  dalla 
hide  verso  lo  sterno,  e  separa  due  zone  dove  le  vibrazioni  sono 
tlite  :  a  questo  livello  la  respirazione  e  la  voce  hanno  il  carat- 
e  bronchiale: 

2°  Le  vibrazioni  sono  conservate,  ma  più  o  meno  indebolite, 
l'estensione  della  matlezza  salvo  talvolta  in  una  zona  di  uno 
lue  dita  trasverse,   alla  parte  inferiore  del  torace  indietro.; 

medesimo  tempo  vi  ha  midlezza  assoluta  in  tutta  la  regione 
ira-diaframmatica,  soffio  bronchiale  generalizzato  sonoro  e 
•ncofonia  forte,  mancanza  di  timpanismo  sotto-clavicolare,  e  di- 
camento  di  organi.  Questo  insìetne  di  sintomi  si  riferisce  alla 
isenza  di  una  pleurite  acuta  multiloculare. 

L'Autore  riporta  al  primo  tipo  un  solo  caso  osservato  in  un 
ivane  di  19  anni,  sul  quale  dietro  la  diagnosi  di  pleurite  bilocu- 
e  furono  praticate  due  punzìoni  (con  24  ore  d'intervallo)  le  quali 
nirono  l'una  del  siero,  l'altra  del  pus.  All'autopsia  si  verificai 
sistenza  di  due  logge.  La  zona  di  vibrazione  rispondeva  ad  una 
na  d'aderenza.  Al  tipo  delle  pleuriti  moltilocularl,  M.  Jaccoud 
èrisce  quattro  esempli:  egli  attesta  come  questo  secondo  tipo 
.  più  grave  dell'altro  in  quanto  agli  esiti,  e  crede  che  in  siffatti 
li  non  debba  ricorrersi  alla  toracentesi  se  non  quando  vi  à  pe> 
olo  di  soflbCazione  imminente. 

Nella  discussione  sopra  questo  soggetto  fatta  nella  stessa  Ac- 

iBtare  e  con  reggendo  neppni^  l'argooienta  <]ella  economia  Mtile,  pur  dodo- 
^anto  dalle  Autorità  enperiorì  ai  resiste  all'operai  —  Come  mai  se  in  tanta 
berta  di  petizione  e  di  discnsgione  nell'Aula  parlamentare  agitato  l'argomento 
i  valenti  nomini  e  dopo  esaersi  tacitamente  riconosciuta  la  convenienza  di  un& 
forma,  pure  a  questa  non  si  è  ancor  messa  roano  t  —  Come  mai  avendo 
er  fino  di  recente  riconosciuto  essere  utile,  moralmente  ed  economie  amante, 
i  aasumere  i  più  capaci  e  autorevoli  periti  pe'  bisogni  della  Oiustizia  ìnqni- 
>nte,  pur  tuttavia,  mentre  da  un  lato  si  esigono  maggiori  prestazioni  d'opera 
ar  parte  degli  scienziati,  nonostante  dall'altro  non  si  articola  verbo  sul  più 
roporzionale  compenso  alle  fatiche  altrui  t  >  Insomma  ad  ognuna  di  qaecrte 
lande,  le  quali,  in  definitiva,  non  aono  che  diverse  vesti  di  una  sola  idea, 
lorgeva  spontaneo  indubbio,  questo  cioè:  vi  sarebbe  egli  mai  il  caso  che  oltre 
i  convenienza  economica;  scusabile  per  ora  per  le  ristrettezze  finanziarie  dal- 
'arto;  vi  fosse  sotto  no  diverso  principio  informativo  le  disposizioni  legislative 
(Tali,  principio  che  radicandosi  in  un  concetto  tutt'altro  che  remuneratorio 
porxionatamente  all'opera  prestata,  potesse  invece  esaere  obbligatorio  alla 
stazione  dell'opera  medesima,  e  soltanto  in  parte  compenaativo  le  pia  Tire 
ecessarìe  spase  Incontrate  Dell'obbedire  alla  Legget,... 
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lemia  dì  Parigi,  M.  Woillez  (1)  ed  M.  Raynaud  contestano  la 
wonicazìone  di  Jaccoud,  e  pensano  che  nello  stato  attuale  delle 
conoscenze  non  sìa  possìbile  di  formulare  la  sintomatologia 
fiale  della  pleurite  multiloculare;  e  che  i  setti  pleurali  non 
possano  avere  quella  gravità  che  loro  attribuisce  l'Autore. 
Gueneau  de  Mussy  esprime  lo  stesso  dubbio  di  M.  Raynaud, 
aggiunge  che  le  vibrazioni  fonetiche  possono  mancare  ed  esi- 
>re  tanto  nel  caso  di  versamento  che  nel  caso  di  aderenze. 
M.  Lereboullet  (2)  vede  ne'  fatti  segnalati  da  Jaccoud  casi  cu- 
[iosi  e  molto  utili  a  conoscersi,  ma  egli  non  crede  che  essi  forni- 
io  in  ima  maniera  certa  le  regole  del  diagnostico  generale  delle 
pleuriti  maltiloculari.  M.  Laboulbene  al  contrario  accorda  un  gran 
ralore,  nei  caso  di  pleuriti  alveolari,  alla  persistenza  di  vibrazioni 
)pra  de' punti  circoscritti  e  disseminati.  L'Illustre  Prof.  Concato 
Tonno,  decoro  della  Clinica  Italiana,  regalava  alla  scienza  una 
idida  memoria  sopra  la  diagnosi  della  pleurite  uni  e  multUocu- 
(3),  ove  si  rivela  potenza  d*  ingegno  e  acume  critico  senza  pari. 
L'Autore  descrive  e  commenta  due  casi  clinici  del  tipo  bìlo- 
:ulare,  e  tre  casi  del  tipo  multiloculare.  Egli  conchiude  che  dei 
le  tipi  clinici  dello  Jaccoud  al  primo  sorride  una  più  fausta  sorte, 

(l)  Coacato.  Pleurite  uni  e  multilocnlare.  Rivista  Clinica  di  Bologna,  fasci- 
li 4«  e  ?•,  1880. 
"'  Disenssion  snr  ce  sujet  (Acad.  de  Med.,  29  avril,  3  juin,  22  Julllet,  1879). 
Meme  stget.  (Gaz.  hebd.,  n.  19,  25,  1879). 


In  rerìtà  questo  dubbio  sorgendo  nell'animo,  mi  chiamò  ad  esaminare  nuo- 

ite  le  cose,  e  chiamando  la  riflessione  a  più  pacato  discòrso,  mi  si  apri 
ria  ài  nuova  discussione,  ed  io  mi  trovo  appunto  in   questa   circostanza 

<IiiiÌ6  dismessa  ogni  passionata  valutazione,  mi  sono  sentito  condurre  a 
inrt  qualche  parola  ancora  su  di  un  tema  .cosi  vecchio.  E  per  prima  dirò 

d  leotfi  desideroso  di  raccogliere  diligentemente  i  documenti  che  almeno 
K3  Mi  passato  secolo  regolavano  gli  onorari  ai  Periti  medici,  mettervi  a 
Tnato  poi  quelli  che  nel  secolo  corrente  si  usano,  e  conoscere  ciò  che  si  fa  in 

rifD  in  altre  Nazioni,  come  ad  asempto  in  Francia,  nel  Belgio,  in  Germania 
^a  Austria.  Perchè  assodato  prima  questo  punto,  mi  parve  più  facile  raggiun* 

lo  scopo  desiderata 

§.  II. 

Pereorrendo  uno  ad  uno  i  numerosi  volumi  della  Raccolta  della  Legisla- 
Toflcana  dal  1532  fino  ai  tempi  del  cessato  governo  Lorenese,  si  trova 
primo  Documento  e  sulla  Tariffa  in  Perizie  Giudiziarie  in  materia  penale  » 
Legge  in  data  14  settembre  del  1773,  nella  quale  è  detto  :  e  ohe  rispetto  ai 
hriti  di  ogni  genere  in  congiunture  di  visite  o  per  la  ricognizione  di  corpi  di 


iziona  clinica  non  sari  più  da  quindi  innanzi 
isa,  davanti  alla  quale,  come  pensò  il  Wintrich, 

il  capo  e  rassegnarsi  a  vederla  cornpita  dalla 
mentre  che  il  secondo  tipo  clinico  non  ha  la  sua 

bene  assicurata,  e  dì  esso  oggi  è  solo  possibile 
iscopica  onda  la  necessità  di  ulteriori  ed  assidue 
,rire  questo  punto  di  speciale  patologia, 
se  in  questi  termini,  io  mi  son  dato  a  ricercare 
«la  cerchia  delle  mie  osservazioni  cliniche  gior- 
.0  cosi  fortunato  di  osservare  esempii  di  pleurite 
jere  collocati  ne'  due  tipi  clinici  novelli  di  pleuriti 
i  fortuna  non  ha  tardato  di  oStirmi  un  caso  di 
re  veramente  caratteristico. 
e  storia: 

li  28,  si  preeenta  alla  mìa  osservazione  il  ?  novembre.  È 
polso  (107)  piccolo,  respirazione  (39)  corta  e  eaperScialfl, 
osso-turchini,  tosse  intonsa  e  cansa  di  dolori  all'arto  co- 
li ottobre  incominciò  ad  avrertire  alla  regione  mammarìa 
nntorio  il  quale  dai  colpi  di  tosse  e  dalle  forzate  rospira- 
itenso.  Tosto  si  aggiunse  la  tosse  e  la  febbre.  L' espetto- 

0  secreto  catarrale.  La  t^sse  è  stata  secca  e  molesta:  la 
i  reiElssioni  poco  accennate. 

r  lo  ùmaDÙ  é  stata  sempre  bene.  È  maritata  ed  ba  figli. 

CQaaioni  ani  buono  tadirizu  delle  eaasa  criminali  ai  oa- 
ODorario  il  mIUo  dai  reipettivi  Tribunali  nei  quali  oc- 
re. » 

ihe  In  qnetto  perioda  di  tempo  ai  compeonuaero  le  ope- 
eODda  dell'Ugo  vigente  preaao  i  reapettivl  Tribunali,  molto 

1  ani  comnne  taaao  dalle  ricompente  corriapoate  nell'aser- 
ofeasiana  o  medica  o  chirurgica. 

I  al  dì  3  Agoato  dellTSi,  che  nella  Raccolta  «  Bandi  s  Ordini 
Toacana,  pubblicata  in  Firenze  dal  1*  gennaio  IT8Z  a  tatto 
il  n.  7S,  si  trova  la  TimrrÀ.  da  oeserrarai  da  tutti  i  Tri- 
aovrano  Rescritto  di  B.  A.  R.  Pietro  Leopoldo  I,  nel  paga- 
e  mercedi  ai  Periti  fiscali,  in  occaBÌone  di  perizie,  rloo- 
Ecco  il  testo  di  queato  importante  documento  :  ■ 

li  vliita  eoa  reUzinne,  ohs  Mcam  ^e  (1  carcenlo  per  malattia, 
«pervialtadl  oibsl  o  feriti.  In  mancanudì  Ceroalco.  L.  1.  ^  — . 
relaiioDs,  di  farsi  In  ordine  del  TrilniDale,  a   qualunque   peraona 
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f  <  ^tme  dd  torace.  -  La  metà  toracica  sinistra  è  più  voluminosa  della 
6  ^esso  che  immobile.  Gli  spazii  intercostali  piuttosto  prominenti, 
filpafione  dà  luogo  a  leggieri  dolori  in  quasi  tutto  l'ambito  toracico  si- 
):  il  fremito  pettorale  è  diminuito  dappertutto,  meno  in  una  zona  circo- 
Tertebro-stemale,  alta  cinque  dita,  la  quale  risponde  alla  regione  della 
¥,^  ^^  costola  ónistra.  Nella  regione  sopra  e  sotto  clavicolare  la 
me  dà  ipofonesi,  dalla  3*  alla  5"^  costola  àfonesi,  dalla  6*  costola  al- 
ifa  nuovamente  ipofonesi,  indi  afonesi  sino  a  sotto  Tarco.  H  mormorio 
\it  è  indebolito  in  alto  nella  fossa  sopra  e  sotto  clavicolare.  Nella 
afomca  si  avverte  jrespiro  bronchiale.  DaJla  sesta  costola  in  giù  il  tipo 
non  à  percepisce.  La  broncofonia  appena  si  percepisce  nella  zona 
sinistra  alta,  laddove  nella  zona  afonica  si  percepisce  bene,  dalla 
(ima  eofitoia  in  giù  la  broncofonia  va  indebolendosi  fino  ad  estinguersi. 

<  li  parte  posteriore  del  torace  sinistro  presenta  le  alterazioni  della  so- 
ooduiate  come  nella  parte  anteriore.  Il  respiro  bronchiale  si  sente 
itto.  Debole  in  alto,  forte  nel  mezzo  e  poco  percettibile  in  basso. 

e  H  cuore  è  alquanto  spostato  ;  il  suo  urto  invisibile,  si  palpa  alquanto 
destra  tra  la  linea  ascellare  anteriore  sinistra  e  la  parastemale  dello 
lato.  Nella  metà  destra  del  torace  si  riscontra  il  mormorio  vescicolare 
qialche  rantolo  ed  iperfonesi  ovunque. 

<  Ai  15  di  novembre  T  inferma  ò  morta.  ^ 

<  Xeeroseopia.  -  La  cavità  della  pleura  sinistra  presenta  due  scompar- 
Tme  superiore  compreso  tra  la  sommità  e  la  quarta  costola,  T  altro 
tu  questa  e  Tarco  costale.  La  divisione  del  sacco  era  fatta  da  un 

ffito  fibro-membranaceo  esteso,  il  quale  partendo  dalla  colonna  verte- 
8'attaccava  nella  sua  lunghezza  al  corpo  della  4*  costola  ed  al  polmone, 
fcifa  alla  linea  parastemale.  11  tramezzo  ò  completo  e  non  fa  comunicare 


Pfer  lanstenza  a  qnahmqne  sezIODe  di  cadaTere,  di  cranio,  o  altra  parte  del  corpo, 
per  aoaUsi  e  perìzia,  sopra  veleni,  medicine,  o  altro  genere  di  farmacfa,  e  re- 
L.  8.  — .  — . 

Fv  qiMiuBqne  perizia  di  commestibili,  in  ordine  alle  veglianti  leggi  di  sanità,  e  per 
^isao  giiMli7io,  e  parere  sopra  perizie  esistenti  in  atti,  compresa  la  relazione.  L.  3.  — .  — . 
A  CanisicD.  Per  visita  e  relazione  di  donne  stuprate,  infette,  di  ferimento,  membri 

0  iBQtilati,  e  a  carcerato  ammalato  in  mancanza  di  medico.  L.  S.  — •  — • 
Sd  iioltre  gli  aia  pagato  l' importare  del  medicamento  che  occorresse  e  adoperasse, 
te  la  sezione,  e  apertura  del  cadavere,  compresa  la  spesa  di  Elisirvlte,  spugna,  e 
irinksae.  L   SM).— .— . 
hx  la  sezione  del  cranio,  torace,  o  altra  parte  del  corpo,  o  sia  mezzo  sparo,  e  rela-< 

L  46.  — .  -.  * 

Pa  «pnlunque  perizia,  e  relazioni  sopra  commestibili,  o  altro,  in  mancanza  di  medi- 
L.1-.-. 
À^  aUri  ParUi.  A  ciascheduno  dell'Ostetrici,  e  Levatrici  ed  altre  donne,  che  oc- 

per  avere  la  necessaria  ricognizione  e  perizia.  L.  S.  *~.  — . 
Segue  pel  Perito  Zecchiere,  per  gV  Interpreti,  scrittori,  recognitorl  di  carattere,  Calco» 

orefici,  argentieri,  Setaioli,  lanaioli,  speziali  per  recognizione  e  saggi,  aggiungendo 


ì  largo  3  centÙMbri,  assai  groeso,  A  eonformata  a  volta  con 
èriore.  Il  saeco  soperìore  contiene  liqmdo  sieroso  misto  a  fiocchi 
lenra  i  alterata  leggenDente,  iniettata,  è  rìcOTerta  <{aa  e  U 
noffl;  il  Bacco  inferiore  contiene  esandato  fibrinoso-pnralenta^ 
-a  è  alterata  e  ricoperta,  specialmente  nel  sao  col  di  sacco,  da 
di  fibrina  gelatinosa. 

D«  sinistro  è  atelettasico,  maasìme  nel  terzo  inferiore. 
dell'  esame  toracico  è  inntile  riferirlo.  > 

aso  importante  è  uno  splendido  esempio  dì  pleurite 
i  forma  clinica  in  vita  é  stata  tasto  spiccata  che,  lo 
attamente,  anche  prima  della  necroscopia  io  era  per- 
■0  stato  delle  cose.  Né  potea  avvenire  diversamente, 
di  pleurite,  dietro  ì  fatti  fisici  chiarissimi  che  aveva 
ace  sinistro,  era  pia  che  sicara:  non  resfava  che  ad 
il  valore  delle  modiflcazióni  sonore  distribuite  a  qnel 
ace  per  venire  a  capo  di  uà  diagaostìco  di  pleurite 

era  condotto  per  un  lato  dalla  particolare  afònesi  ri- 
la  zona  semicircolare  orizzontale,  vertebro-sternale, 
lo  spazio  che  corre  tr 

Il  respiro  bronchiale 
ta  stessa  zona  afonica 
ine  ipofonìche,  l'una  s 
iccola,  le  quali  non  pr 


iota  p«r  qaesU  ultimi,  che  ur 
Ido  a  L.  7  per  1  Periti  ipeziaV 
dlcBmenio  o  velODO. 
(latori,  Emiratoii,  legnaloll,  niig 
KlaloK,  valigiai  e  ad  altro  aioi 
becchino,  o  altra  persona,  che 


ta  goardla  di 

Ione  che  le  mercedi  fliaal«  co» 
fiunda  le  operazioni  da  fant  a 
Mti  In  tal  caso  preatare  la  nec 
aeetl  doveiiero  portare!  In  cam 
U  circondarlo  della  propria  ce 

art  del  cavallo  ogni  giorao .  . 
la  e  stallaggio  ogni  giorno,  dove 
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.  estinte,  mi  indassero  direttamente  ad  ammettere  in  quel  tratto 
semicircolare  nna  forte  aderenza  pleurale^  non  potendo  ammettere 
m  addensamento  polmonale,  perché   ne  mancavano  i  rimanenti 
$tgm,  e  perché  mi  sembrava  poco  plausibile.  In  quanto  alla  na- 
t&ra  del  liquido  endopleurico  pensai^  dopo  essermi  persuaso  della 
diTisìoQ6  biloculare  del  sacco,  che  questo  dovesse  essere  di  doppia 
jiatura,  cioè:  purulento  nel  sacco  inferiore»  sieroso  nel  sacco  su- 
periore. Di  questo  diagnostico  però  non  era  sicuro,  ma  lo  rite- 
neva possibile   dopo  la  cognizione  dei  casi  di  Jaccoud»  Ginger- 
80n  11)  eCoDcato  (seconda  storia)  (2)  affini  al  mio,  i  quali  lasciarono 
vedere  duplice  varietà  di  essudato  nelle  due  loggie:  anche  la  pe- 
culiare zDodiflcazione  delle  vibrazioni  vocali  e  della  respirazione 
ndla  zona  ipofonetica  superiore,  ed  ipo-afonetica  inferiore,  mi 
CQfl&rtavano  nell'  idea  di  una  doppia  natura  di  essudazione.  Cosi 
per  la  conservazione  del  debole  respiro  vescicolare  e  per  la  de- 
-  Uè  broncofonia  percepita  nella  zona  epi-ed  ipo-clavicolare  (zona 
!  ìpolbnetica),  ritenni  che  nella  loggia  superiore  si  racchiudesse 
ìA  siero:  al  contrario  l'abolizione  completa  delle  vibrazioni  nella 
l  zofia  ipo-afonetica  inferiore,  e  la  presenza  della  febbre  continua, 
mi  indussero  a  credere  che  il  liquido  purulento  fosse  incapsulato 
nella  loggia  inferiore.  Era  questa  poi  una  ipotesi  che  meglio  con- 
faceTacon  lo  stato  delle  cose:  la  necroscopia  poi  ci  ha  dato  ragione 

(I)  Petorsl).  med.  Wochenschrift,  n.  8,  1876. 
(Lavoro  citato). 


£  DOD  occorreodo  pernottare L.  — .13.  4. 

Far  eamera,  lamei  Ietto  e  faoco  ogni  giorno »    1 .  — .  — . 

ìÀ  ai  Professori,  Medici  e  Cerusici  nei  casi  sopraccennati  di  doversi  portare  in  cam- 
B  distanza  dai  Inoglii  della  loro  familiare  abitazione,  oltre  la  mercede  e  viatico  sif- 
jicrfk  pagarsi  per  ciasclieduno,  e  per  ogni  giorno  a  titolo  di  onorario.  L.  3.10. — . 

• 
Dil* esame  di  questa  Tarifta  Bcaturisce  fuori  nna  indole  nobile  e  dignitosa 
iilL^alatore,  il  quale  fii  Tedere  nna  peculiare  yalutazione  di  certe  operazioni  più 
£fiali  0  complesse^  meglio  compensandole  di  altre  più  semplici,  e  distinguendo 
ttaD  qttél  maggior  numero  di  circostanze  prevedibili  nelle  quali  il  Perito  chia- 
ailD  dal  Magistrato  avrebbe  potuto  incontrare  spesa  o  disagio  maggiore. 

É  Teramente  nobile  la  disposizione  ultima  nella  quale  si  fa  il  caso  che  Pro- 
teori,  Medici  o  Cerusici  che  dovessero  allontanarsi  dalla  loro  familiare  abl- 
WaiSy  oltre  alla  mercede  ed  al  Tiatico,  si  debba  ad  essi  corrispondere  a  titolo 
fiosorario  per  ogni  giorno  L.  3.10.—. 

Quanto  al  valore  monetario  la  lira  toscana  equivalendo  agli  84  centesimi 
^  Ritema  decimale  vigente,  non  vi  ha  dubbio  che  il  compenso  di  aUora  sa- 
lAée  a  dirsi  decoroso,  pensando  come  il  vivere  sociale  fosse  senza  paragone 


nostra  osi 

mdatissìme  della  trasmissiose  delle 

i  diversi  liquidi  pleurali  insegoateci 
ide  io  ritengo  come  giustissimo  cbe 
nogenea  (essudato  sieroso  e  siero- 
t  i  toni  e  le  vibrazioni,  di  quello 
'  purulenti)  a  composizioae  mista, 
ante  del  reperto  necroscopico  con- 
due  pleure,  lungo  la  quarta  costola, . 

cavità  pleurale  in  due  spazj  mi- 
le  due  loggie  di  natura  membrana- 
zontale,  ossia  in  maniera  parallela 
izj  costali;  la  forma  a  volta  di  que- 

basso;  la  sua  tensione,  la  sua  gros- 
e,  richiamano  alla  niente  i  caratteri 
rinvenuto  da  Concato  nella  seconda 
lede  e  la  direzione  del  sepimento 
one  del  tipo  biloculare  fatta  da  Jac- 

del  setto  consimile  rinvenuto  da 
il  decorso  orizzontale  del  setto  nelle 
I  da  esso  occupato  fra,  la  t 
.  regolare  e  costante  ad  ossei 
ti  dimostra  come  ciò   si  v( 

ragione  di  tale  disposizione  < 

sìa  nei  difficili  tempi  cbe  ora  trart 

abbia  fatto  e  per  quante  notizia  ab 
Toscana  vigeBse  questa  Tariffa  e 
0)  e  rinvaBione  fì-ancese,  (1799-18 
dominio  Napoleonico,  (1S01-1814)  i 
itù  che  alla  metà  del  secolo  corre 

i.  III. 

così  in  Toscana,  e  con  non  molto 
e  regolata  da  ordinamenti  giodia 
eraao  stati  determinati  In  altro  m 
Ideato  io  alcuna  sua  dispoaieione 
una  ordinanza  del  2S  norembre  I 
testualmente  riferite. 
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Icazkne  io  la  ignoro.  Però  ben  tosto  aggiungo  che  il  tramezzo 
jcke  divìde  le  due  logge  non  sempre  decorre  orizzontalmente:  ac- 
spesao^  come  ammaestra  l'osservazione  di  Gingerson  (1),  che 
lasso  taglia  in  maniera  obliqua  le  coste  e  gì'  ìnterstizj  costali,  cor- 
to in  maniera  parallela  o  più  o  meno  obliquamente  coll'asse 
[iore  del  corpo^  e  allora  ne  segue  che  le  due  loggie  si  tro- 
IO  ona  dayanti  e  l'altra  dietro  del  polmone  che  vi  si  interpone, 
stessa  osservazione  di  Gingerson  dimostra,  unitamente  alfa 
rima  di  Goncato  (2),  che  il  setto  non  sempre  è  membranaceo,  che 
a  Sfesso  non  esiste  afiktto,  e  che  l' unione  delle  coste  con  la 
Ipleura  ^ndmonale  ò  immediata^  senza  che  tra  essa  rimanga  vuoto 
jakvno.  Di  modo  che  la  regola  stabilita  dal  Prof.  Jaccoud  ò  tut- 
t^altra  che  costante.  In  questo  sono  perfettamente  d'accordo  col 
Prof.  Concato. 

In  quanto  alla  facilità  e  difficoltà  di  diagnosticare  tale  setto, 
joo&fesso  subito  che  tutta  dipende  dal  caso.  Allorché  si  è  fortu- 
nato a  rinvenire  sulla  superficie  esterna  del  torace  una  zona, 
|<Kl?«mtale  od  obliqua  che  sia,  afonica  e  vibrante,  come  nel  mio 
caso,  e  che  sia  inframezzata  a  due  zone  ipofonetiche  e  non  vi- 
ranti; se  si  è  sicuro  di  avere  innanzi  un  caso  di  pleurite,  si  può 
aSacdare  il  sospetto  di  uno  spartimento  in  due  dell'essudato,  e 
presflioere  di  diagnosticarlo;  se  questa  peculiare  combinazione  di 

(1)  LaToro  citato. 
(S}  Laroro  citato. 


1*  Per  eiaflcima  visita  e  rapporto,  compresa  la  prima  medicatura,  se  vi  occorre,  in 
P^  S  franchi;  —  nella  città  di  40,000  abitanti  o  in  più,  S  franchi:  —  nelle  altre 
dtì  0  CoBoni  S  frtmchi,  — 

2*  Piar  le  aperture  dei  cadaveri  e  altre  operazioni  più  difllclli  che  la  semplice  vi- 
^  e  otov  t  diritii  qui  sopra  indicati  :  in  Parigi  9  franchi  :  —  nelle  città  di  40,000 
ittaS  0  ìa  iNÙ,  7  franchi  ;  —  nelle  altre  città  o  comuni,  5  franchi. 

iiL  19.  Oltre  i  diritti  qui' sopra  notati,  il  prezzo  delle  provviste  necessarie  per  le  ope- 
miai  sarà  rimborsato. 

irt.  24.  Nel  caso  in  cui  si  sarà  obbligati  a  trasferirsi  a  più  di  2  chilometri  dalla  prò- 
pii  rarideaz»,  oltre  la  tassa  qui  sopra  indicata  per  le  vacazioni,  i  medici,  chirurghi  e  le- 
uMó  aramw  indennizzati  delle  loro  spese  di  viaggio  e  di  soggiorno  nei  modo  determi- 
itti  qn  appresso  «  cioè  : 

Alt  90.  Per  ciascun  miriametro  (IO  chilometri)  percorso  andando  e  ritornando,  t  fran- 
ca: e  SO  per  i  medici  e  chirurghi,  e  1  franco  e  50  per  le  legatrici. 

Art.  92.  L*  indennità  è  regolata  per  miriametro  e  mezzo  miriametro.  Le  frazioni  di 
to  9chikMaetri  sono  contato  per  un  miriametro,  e  quelle  di  3  a  7  chilometri  per  un 
■eco  mirìametro. 

irt.  95.  Allorquando  gli  individui  qui  sopra  designati  saranno  arrestati  nel  corso  del 


*Mt  li  rtKCIKmd  5>»   il  •mK.  9i  as6«B  1 
»  2  «M=/:,3w>  ifT«ca  >ii7.:ais»:.  Pto,  a^te  |i 

*»  '«:»  i  .«ti:  ìréi  fcC-oBrfiaj  majcnSe-  ;iri 

■'utrroi:^,  *  C;=d»:.:;  à  isRi  a  mpKs  fi  o>  1 
-r-*-  •5i*-;i,-iró):   per»  K  Ica  B  ìaa>  sd 
I  ■*•  rSrxtriaj  U  w*  e  &^I»s^e  M  «OD  o4  mi_^ 

»  i!C«  tM  ;,,„.  3  ii,^3Ki.-c  i  n^  earaitaa 

>e  =  J.:  ^an  ith-.ivn  d  a  la  i-^pà  fui,,  esiU 

",/'=*  '*'■'■■•'  *^  '^-™^  «  =  "=«  "*■  ricojmiia 
->..  •il  aaMn  «t,-^  ,.; -J,  ,,  pr^^^HK  iaio 
'>  -II»»»  .ihnMtrjiioae  tSiniT»  a  q^rinel. 


«1  I«rK^5  MU  piMrife  è  pnBanilafc  d«  tì.  .cafm^ 
««  M  ««o  mmbraucéo?  Bxo  ona  qmstkne  mirila 
*»  «w>  Joe.  do«;  0  a  ««o  si  è  Ibnnato  i»I  fa« 
jxrto  in  mtranbi  gli  «onpartioMoB:  or™,,  tr.  rt#] 
la  prima  Ipoeai.  noo  p„i  esCT»  artUat.  ci»  ai 
Brr»  poiché  tedoeeaTitàpIenridiecoiiteiisoiiii  liqidW 
«nt«  diTOTI,  11  th,  „„  i^  cirilmeiite  che  d>6>>  tt>i 
Inogo  IKO  om  sola  Oogosi,  nia  due  Sogosi  successili 
r»  k  ,0^1  han  dato  doppio  prodotto  eioniDO  d-ihdd 
llaltro.  Sil&tla   opinione   mena  come  consegnena  * 


»  fc»M  i_^„^  ™"«™«  mu  iDAMità  iwrdw.li  mono 


*  fnncbl  ;  le  lenirìci  t 


i^i^.  u  e."-  ',  ■"  '^''"  '  ■»"'•  "«■  I.  .*ll«~l.- 
1;  !..  JT^  '*'•  "™  -  "•"""'■  """".  •  ""•"«■  -  -  «^ 

luco  a  U'  ..lii.    ,..r.!       •  ^  """"■"  °""°'l'  1  1"«:  «11»  leritrid, 

iti^i  °™  ■*•  "''*"'  *i'""i.  ""«»!  "1  •".•.; 

■»,  p«r  or^  ùrm„,  r.ttenzto.  d.l  l.lton.  n  tìcml  Imporluti 
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che  il  setto  divisorio  delle  loggie  pleuriche  sia  un  po- 
della  infiammazione  pleurale,  ossia  rappresenti  un  mezzo 
tutela  che  la  natura  creò  ne^  periodi  tardi  del  primitivo  prò- 
infiammatorio  come  riparo  ad  una  diffusione  per  continuità 
stesso.  S' intende  facilmente  che  la  prima  parte  della  pleura 
infiammarsi  sia  stata  quella  che  ha  dato  luogo  in  seguito  al 
lento  purulento^  cioè  la  p^te  bassa  del  sacco  pleurico:  le 
doni  rinvenute  nella  pleura  del  secondo  scompartimento,  e 
alterazioni  del  pus  e  della  fibrina  ivi  esaminate  parlano  chia* 
Lte  io  favore  di  questa  opinione»  Al  contrario  le  insignifl- 
itì  alterazioni  osservate  nella  pleura  della  loggia  superiore,  e 
f'essodato  sieroso  ivi  rinvenuto,  rendono  molto  più  verosimile  la 
che  ivi  la  flogosi  fosse  di  data  molto  più  recente,  e  che 
sDccedata  alla  formazione  del  setto  divisorio.  Del  resto  que- 
considerazioni  riguardano  l'anatomia  patologica,  e  sembrano 
lente  oziose  in  rapporto  alla  clinica  la  quale  non  trova  nel 
del  processo  morboso  dell'inferma  in  vita,  note  tali  che 
»ro  tale  particolare;  e  d'altronde  il  clinico  allorché  parte 
feDomeni  obbiettivi  e  subiettivi  per  spiegare  la  forma  anato- 
esplicata,  oltrepassa  i  confini  delle  conoscenze  scentiflche 
^he  ^  forniscono  i  metodi  più  o  meno  esatti  che  possiede,  ed  il 
ai  qiesso,  stabilisce  ipotesi  che  vogliono  poi  essere  dimostrate. 
Jgualmente  l'anatomista  patologo  si  comporta  quando  dal  fatto 
[ii  awenuto*vuol  risalire  al  momento  di  sviluppo  di  quello:  per- 


di questo  inBieme  di  ordinamenti,  resultato  delle  disposizioni  francesi  del 
11,  dd  1813,  del  1815  e  del  1838.  E  cioè  : 
l' Che  la  TarifSb  fìrancese  per  le  visite  medico  peritiche  ha  un  tasso  sn- 

a  qneUo  ddlFEditto  Leopoldino  del  17S2. 
^CIl8  Qua  molto  sensibile  diminuzione  esiste  fra  il  compenso  per  le 
BB  cadaveriche  tra  la  Legge  francese  e  la  Leopoldina. 
>  Che  all'articolo  91S  della  Tariffa  del  1811,  apparisce  per  la  prima  volta 
OQHBtto  che  la  chiamata  del  perito  avanti  il  giudice  d'istruzione^  o  al  pub- 
iihattimento  può  essere  indennizzata  come  a  testimone  ordinario. 
Qaeste  disposizioni  incontrarono  dlsfoyore  nella  classe  dei  Periti  e  tanto 
afeone  del  1811  al  1838,  subirono   invocate  modificazioni,  sebbene  fino  al 
Ite  siano  quelle  yigenti  e  contro  di  esse  si  ribellino  i  coscenziosi  pe- 
&  Anzi  mi  piace  riferirot  un  brano  testuale  del  Legrand  da  Sanile  il  quale 
rìTs:  «  gli  onorai^  accordati  ai  medici,  chirurghi,  e  altri  ufficiali  di  sanità 
«so  veramente  ridicoli.  Non  è  giusto  che  un  medico  che  ha  proceduto  ad 
osa  Tisita  o  ad  un'autopsia,  o  che  ha  stesa  una  relazione  medico  legale,  sia 
cUtmato  ad  una  corte  d*Àssise  distante  100  o  200  chilometri,  lasci  la  sua 
(liSBtdla  e  non  riccTa  a  titolo  della  sua  indennità  che  una  somma  con  la 


Uterazioni  trovata  l'usa  a  fianco  dell'altra  sì  dimd 
la  disturbi  molto  più  prograditi  che  nell'altra  dond 
a  giudicare  con  certezza  che  la  prima  alterazioo 
preceduta  la  formazione  della  seconda?  L'anatomist 
di  questo  passo  sorpassa  i  limiti  dell'anatomista,  eg 
e  failt,  ma  spiegazioni  di  Catti  con  ipotesi  che  Vo 
e  anche  esse  dimostrate  dal  loro  canto, 
tto  quello  che  ho  detto  pare  che  il  tipo  bilocnlai 
i  abbia  assicurata  la  sua  esistenza  clinica.  Io  soo 
9  a  furia  di  ricerche  obbiettive  si  può  non  rare  volt 
»  della  diagnosi  clinica  delle  pleuriti  a  due  loggìi 
luindi  che  i  clinici  moderni  moltiplicchino  il  numei 
osservazioni  che  oggi  si  conoscono,  affine  di  dinu 
re  più  che  sopra  ì  ragionamenti  teorici  che.  si  spie 
<  il  primo  tipo  clinico  dello  Jaccoud,  avvi  qualche  eoa 
periore,  e  questo  qualche  cosa  si  chiama  pratùia 
3he  cosa  si  chiama  esperienza! 
uesto  sul  tipo  pleuritico  biloculare.  Ma  cosa  posso  dir 
Itiloculare?  Se  sto  a  quello  che  m'insegna  la  mi 
e  a  quello  che  si  ó  scritto  fln'ora  sull'argomento,  ni 
sorte  non  abbia  sorriso  altrettanto  propizia  a  questi 
>.  Ho  visto  alla  sezione  cadaverica  molti  casi  di  pleurii 
i  nell'ospedale  degli  Incurabili;  qualcuno  di  essi  < 
ita  da  me  non  mi  fece  giudicare  e  sospettare  nulla 


^  pagare  il  tuo  viglietto  in  ttrada  ferrata.  E  in  fai 
sovente  t  Che  qualche  medico,  pochi  invero,  rìQntsno  di  proc 
rizie  dalle  qiuili  eono  incaricati  ;  altri  accettano  la  missione 
udiziarìa  confida  ad  assi,  ma  cogniti  dello  scapito  che  incontr 
gli  onorarj  della  legga  rigoroeameate  applicata,  ampliflcaixi 
e  spese  della  provviste  e  il  nnmero  delle  operazioni  più  diffld 
le  visita.  Non  ò  certo  da  approvarsi  una.tale  condotta  cbeeoit 
era  frode,  raa  non  si  può  nascondera  che  in  Una  eerta  mina 
tiont  nella  modicità  avvilitiva  degli  onorarj  accordati  ai  medi 
iarii.  Vi  ha  nn  mezzo  per  (&r  cessare  questa  ftode  ed  è  di  pn 
i  L«gg«  la  gvalg  elevi  la  Tariffa  degli  onorarj  in  modo  die  s\ 
con  t  servici  che  la  catta  medica  rende  alla  giuttiiia.  * 
ito  mi  riguarda,  tutta  le  volte  che  mi  è  assagoato  dai  Tr 
idennità  cba  io  considero  come  iudegna  della  Giustizia  frsnces 
la  di  me,  mi  astengo  di  riceverne  il  danaro.  ■  (Edìz-  1S74  pag.  1S8| 

g.  IV. 

le  disposizioni  della  Tariffa  vigente  in  Italia  promulgata  aoD? 
dicembre  ISS5,  n.  £701. 
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» 

quanto  il  coltello  anatomico  scopri,  sicché  mi  pare  che  in  quei  casi 

TaUlltà  del  clinico  non  avrebbe  potato  scoprire  l'esistenza  di  setti. 

Ma  ad  onor  del  vero  questi  casi  io  li  ho  conosciuti  prima  che  Jac- 

eood  avesse  descritto  i  suoi  tipi  :  e  per  conseguenza  io  non  do  ad 

essi  molto  peso.   In  realtà  la  descrizione   clinica  che  Jaccoud  ha 

Atto  del  tipo  clinico  multiloculare  non  ha  nulla  di  attraente  e  di 

Cigolare:  il  Prof.  Goncato  ha  dimostrato  da  maestro  che  i  singoli 

Mond  sono  poco  eloquenti,  e  non  hanno  nulla  di  caratteristico  : 

ioa^iongoche  se  il  tipo  pleuritico  multiloculare  sarà  clinicamente 

in  segoito  riconosciuto^  difficilmente  risponderà  con  esattezza  al 

quadro  troppo  incompleto  e  troppo  presto  formato  dal  clinico  di 

Parigi,  ma  avrà  una  polimorfa  la  più  svariata.  Ma  io  non  voglio 

proflegcdre  a  poetare  su  questo  tipo  multiloculare,  giacché   amo 

vedere  prima  fatti  e  poi  fare  ragionamenti  ;  onde  non   mi  resta 

che  ad  esprimere  i  miei  sentimenti  di  congratulazione  verso  l'Il^ 

lastre  Proti  Jaccoud  per  la  creazione  di  un  tipo  clinico  di  pleurite 

bilocalare,  il  quale,  dimostrato  dalla  clinica,  onora  sommamente 

la  Francia  medica  novella  dotta  e  simpatica. 

Napoli,  febbraio,  1881. 


Ctfo n -  IkgU onorarie deUe  vacaximi  dei  Medici^  Chirurghi^  Veterinari, 

Flebotomi^  dette  Levatrici,  ec, 

ili.  18.  Gli  ononq  e  le  tacazioni  dei  Medici,  Chirurghi,  Flebotomi,  e  delie  Levatrici 
VviioperazUmi  che  occorreasero  a  richiesta  degli  Ufficiali  di  giostizia  e  di  polizia  giudi- 
^kiàsei  casi  fireviati  dal  codice  di  procedura  penale,  saranno  regolati  come  segue,  in  ra- 
0OBtt  ComoDe  dove  hamio  la  loro  residenza.  « 

liL  19.  Oneste  residenze  sono  distinte  in  due  categorie:  —  La  prima  si  è  quelle  del 
r^wJMpi  di  residenta  di  un  Tribunale  civile  e  correzionale  —  La  seconda  si  è  quella  di 
fifi^iitoo  Comune. 

ili  fd.  Ciasam  Medico  e  Chirurgo  ricevere  : 
1.  fer  ogai  Ttsita  e  relazione,  compresa  la  prima  medicazione,  ove  occorra,  in  un 
^B  fi  1'  Categoria,  1'  onorario  di  ...  L.  3. 

2*        >  »  .  .  .  L.  S. 

S.  Per  le  sezioni  di  cadaveri  o  per  qualunque  siasi  altra  operazione  peritale,  più 
iSÉk  di  usa  semplice  visita  e  riqbiedente  un  tempo  maggiore  di  ore  due  ma  non  ecco- 
le quattro,  compresa  la  relazione  in  un  luogo  di 

1*  Categoria,  Y  onorario  di  ...  L.  6. 
S*       »  »  .  .  .  L.  4. 


.^ 


SULLA  CAUSA  DELLA  DISCRASIA  BEONCOCELICA 
E^erienee  del  Doli.  V.  Allabà. 


documento  tolto  dal  Lombroso  [1)  dalla  vita  di  S.  Gudih,- 
dorenta  il  cretinesìmo  nel  Belgio  il  1164.  Forestus  nel  1$78 
)va  ì  cretioi  della  Valtellina.  G.  G.  Scaligero  descrisse  i 

piemontesi  e  ne  studiò  l'eziologìa, 
cretinesìmo  si  osserva  in  tutti  i  climi,  ma  più  specialmente 
lanza  delle  grandi  montagne,  nei  paesi  dove  domina  il  gouo. 
malaja,  nel  Bengal,  in  China  ed  in  America;  in  Europit 
Qti  Carpazzi,  in  Carinzia,  nei  Pirenei,  nei  Vosgi,  in  IsTÌt 
1  Italia  nel  Piemonte,  nella  Lombardia,  nella  Venezia,  nelU 

si  trova  in  tutti  i  terreni.  —  Miiller  nel  1860  osservò  11 
Simo  nei  vitelli.  Renouard  a  Rosieres  trovò  cani  e  cavalli 
e  alle  volte  cretini. 


•i>  blhli»KrBBea.  -  Vedi  la  monografia  del  Lombroso  albi  parola  eri- 
ani  Dizionario  della  Scienze  Mediche  cbe  qds  volta  si  pubbtìcsTa  ta 
er  cura  di  P.  Mantegaiza,  A.  Corradi,  0.  Bizzozero.  -  Bdit.  firìgoU, 
voi.  1°. 


Qualora  nell' eseguire  le*  eezlooi  dei  CBdeveri  e  nelle  ellre  operailoni  ^peritali  i 
o  le  ore  quattro,  oltre  all'oDorario  come  sopra  loro  attribuito,  riceTeraDoo  f>t 
ilone  io  eccedenia,  cioè  quelli  di 

1*  Categorie,  L.  3.  —  V  Categoria,  L.  ì. 

Per  l'asaiatenia  al  pubblici  dibatti  monti  all'oggetto  di  raccogliere  dilla  bocci 
leti  od  accusati,  e  dalle  iDdicazieul  dei  testimoni,  nuovi  elemeotl  per  rlspoedM 
e  punti  non  rilevati  dalla  istnjziane  preparatoria,  e  dare  contemporaneatneiile  ds- 
nenU  sulle  precedenti  relaiioal,  sarà  dovuta   taasa  di  vacazione  In   propanloet 

Impiegato.  Caduna  Tacazlone  sari  per  quelli  di 

r  Categoria,  L.  3.  —  S*  Categoria,  L.  3. 
11.  Le  vacazioni  di  cui  è  cenno  nel  precedente  articolo  sono  di  ore  due,  e  h1 
Ilo  medeaimo  non  aeri  mai  computato  11  tempo  impiegato  oeli'  andata  e  Mi  n- 
llrìtlo  di  vacaiiooe  non  si  divide  che  per  metà;  irescors»  t  or»  e  '/t  «tr*  *»■ 
ritte  Intiero.  Per  ogni  glomila  non  pelraono  essere  assegnate  più  di  4  vacaiiosl. 
IT.  Allorquando  i  Medici  e  Chlrui^hì,  Veterinari,  Flebotomi,  Leratrici  ec.,  M- 
iigaU  a  trasrerirsi  alle  distanza  di  più  di  din  chilometri  e  nie%ìo  dalia  loro  n- 
tre  la  taaas  Bssata  pei  loro  onorari  e  vacaiioai,  avranno  diritto  alle  ilesae  iidenniti 

e  di  aogglomo  nei  modo  detormluto  per  i  testimoni,  e  Cioè  : 
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SaìQt-Lager,  Elebs^  Lombroso,  Mayer-Arens,  Virchow,  Bail- 
larger  fidassero  la  qaìstione  di  cretìnesimo  a  questione  di  gozzo. 

ChatiB  disse  die  la  causa  del  gozzo  e  del  cretìnesimo  era  la 
maocanza  di  iodio  nelle  acque:  ma  furono  trovati  cretini  e  goz- 
zuti in  paesi  dove  abbonda  l'iodio  nelle  acque. 

Yìrchow  fa  dipendere  il  cretìnesimo  dalla  sinostosi  del  cranio 
ffltro  Faterò;  ma  in  un  cranio  di  cretina  fornito  al  Lombroso 
dal  Zoia  vi  era  mancanza  dell'  apoflsi  basilare  e  dei  condili  :  qui 
donqoe  non  vi  poteva  essere  saldatura  precoce  della  sutura  sfeno- 
basilare. 

n  Lombroso  conclude  col  dire  che  il  cretinesimo  non  ha  sede 
in  uno  degli  organi  presi  di  mira  da  precitati  autori,  ma  che 
esso  é  ona  discra^a. 

Ad  lultal  il  gozzo  ò  endemico  ed  ivi  pure  comparisce  il  creti- 
nesimo e  se  ne  attribuisce  la  causa  alle  acque  e  al  terreno  sab- 
bioso. (Adekop-Verbreitung  der  Kropf  in  Russland  1858).  Nella 
Talle  della  Lena^  su  circa  1810  verste  di  terra  calcarea  e  sabbiosa 
domina  il  gozzo  perfino  nei  fanciulli  di  6  anni  e  nei  soldati  neo- 
lenuti,  ed  ivi  pure  è  endemico  il  cretinesimo  (Baer,  Raport  K. 
Acad.  von  Petersbourg.  p.  22  e  29.  1860). 

In  America  si  osservò  la  comparsa  del  cretinesimo  e  del  gozzo 
essere  avvenuta  dopo  che  il  fiume  Gacipe  corrodendo  una  roccia 
grosse  a  mescolare  le  sue  acque  a  quelle  dell' Arios  (Mantegazza, 
Viaggi  nell'America,  Milano  1869). 


(irt.  6).  Noa  sarà  corrisposta  alcuna  indennità  ai  testimoni  residenti  nel  luogo  in  cui 
sanoao  esaminati  o  ad  una  distanza  non  maggiore  di  due.  chilometri  e  nìe%zo, 

[Art.  S).  Ai  testimonj  di  ogni  qualità  e  condiiione  residenti  ad  una  distanza  maggiore 
£  fKHa  stabilita  nelf  articolo  6  sarà  dovuta,  tanto  per  l'andata  quanto  pel  ritorno,  un'  in- 
tenta dì  riaggio  ragguagliata  al  prezzo  dei  posti  di  terza  classe  sulle  ferrovie^  se  vi 
Sfioreranno  a  portata  ed  in  quanto  potranno  profittarne,  e  di  centesimi  sette  per  ogni  cht- 
^SMlrt)  delle  altre  strade  che  dovranno  percorrere.  A  coloro  che  da  luoghi  oltremarini  do- 
vnioo  recarsi  in  terraferma  e  viceversa,  sarà  pur  dovuta  una  indennità  pel  tragitto,  rag* 
fagliata  al  prej%o  stabilito  pei  secondi  posti  dei  passeggeri  sui  bastimenti  a  vapore  in- 
»ioali  dH  servigio  postale. 

{Art.  9].  1  testìmoni  contemplati  nell'  articolo  precedente  avranno  pure  diritto  alla 
^ieoM  di  una  Ura  per  ciascuna  giornata  che  avranno  dovuto  impiegare  per  il  viaggio. 
iTnano  inoltre  diritto  ad  una  indennità  di  lire  una  e  centesimi  cinquanta  per  ogni  gior- 
Mto  di  soggiorno  nel  luogo  deWesaìne. 

§.  V. 

Lueiando  pel  momento  qualunque  apprezzamento  sulla  precedente  Tariffa, 
liuiu&o  a  conoscere  le  disposizioni  delle  Tariffe  giudiziali  vigenti,  Austriache 
•  della  Oermanìa. 
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0  riduce  alla  coincidenza  di  tre  circostanze  la  causa 
dare  i  cretini. 

a  è  la  dimora  e  l'abitazione  entro  le  gole  delle  grandi 
assime  quando  sono  disposte  a  gomito  e  assai  pro- 
]i  assai  poco  soleggiate  ed  aereate. 
da  è  la  ricchezza -di  acque  calcaree  e  magnesiache, 
mbroso  però  confessa  che  Pesaro  ha  acque  sopra- 
i  calcari  e  non  conosce  gozzo. 

causa  è  la  grande  umidità,  the  solo  spiega  Tende- 
ani  d'alluvione. 

Klebs  ora  sostiene  l'inSuenza  delle  acque  calcari 

1  solo  il  cretìnesimo  ma  anche  l'idiozìa  isolata. 

ite  induzioni  che  non  possono  recare  alcun  vantaggio 
za  né  alla  pratica,  Sno  a  che  non  vengano  confer- 
erienza,  ritenni  non  inutile  compito  il  riprodurre 
iculus  che  ci  lega  «  ai  più  lontani  anelli  dell'anima- 
ci fa  sovvenire  una  volta  di  più  come  la  natura 
olo  non  sia  un  quid  di  speciale,  di  diverso  da  tutto 
rconda,  ma  come  anche  possa  essere  profondamente 
alterata  nella  sua  compage,  perfino  in  ciò  per  coi 
.Dto  superbo,  il  pensiero, 
itai  sulla  rana  ordinaria:  molto  facilmente  vi  si  mò 
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Per  aTvelénare  le  rane,  il  metodo  da  me  tenuto  fu  quello  di 
satonre  l'acqua,  nella  quale  stavano,  colla  sostanza,  di  cui  voleva 
{prorare  la  Cacoltà  di  produrre  il  gozzo. 

Cominciai  dalla  silice.  Essa  Veniva  adoperata  allo  statò  sab- 
|kÌO!0,  oppure  tolta  dal  sottosuolo  allo  stato  di  terra  gialla. 

li  reperto  anatomo-patologico  fu  il  seguente  : 

1.  Depositi  di  silice  amorfa  e  cristallizzata  nella  grossezza  del 
rato  osseo.  Quando  la  silice  era  amorfa/  il  suo  colore  variava 

lai  color  giallo  al  nerastro. 

2.  Silice  amorfa  e  cristallizzata  depositata  nelle  articolazioni, 
ì\  sasgoe,  nel  sistema  linfatico. 

3.  Il  tessuto  osseo  a  seconda  del  grado  dì  avvelenamento  era 
iTarìamente  leso.  Nel  primo  stadio  era  intatto  o  trasparente  per 
iadpkDte  decalcarizzazione  :  nel  secondo  la  calce  era  radunata  in 
nasse  più  o  meno  regolari:  nel  terzo  la  calce  era  perfettamente 
|aeoaparsa,  trasformandosi  Tosso  in  tessuto  connettivo.  In  qual- 

caso  le  ossa  erano  totalmente  nere. 

4.  Le  cellule  cartilaginee  delle  epifisi  in  via  di  segmentazione. 

5.  U  midollo  delle  ossa  era  fortemente  degenerato  in  grasso. 

6.  La  ghiandola  tiroide  era  scissa  in  uno  o  in  più  punti  del 
5QOcoatorno.  '      , 

7.  Ipertrofia  del  fegato,  della  milza,  delle  ghiandole  linfati- 
|che:%ato  noce  moscata. 

8.  Nel  cervello  e  midollo  spinale,  pallida  la  sostanza  grigia. 


h]  Per  la  determinazione  della  sna  cessabilità; 
e]  Per  la  determinazione  dell'  Intervallo  Incido  l' ono- 
rario è  tra  le Lire  5.25  alle  Lire  10.50 

Per  eiasenna  visita  reclamata  nlterlormente »      2. 60 

Per  la  compflazione  del  Rapporto  secondo  la  sna  più  o 

meno  grande  estensione  dalle Lire  5.  SS  alle    »     14.00 

}-  )3B  —  Per  perisia  d*  una  lesione  corporale,  mentre  essa  si 

presenta  fuori  della  procedura  criminale »      5.25 

Per  ciascuna  visita  reclamata  ulteriormente >      1.50 

Per  la  presentazione  di  un  rapporto  separato >      5.25 

Procedura  Criminale. 

IIS  -  Per  perizia  in  caso  di  stupro  o  attentato  al  pudore.  .  Lire  2. 05 

9"  134  a  14a  ^  Per  autopsia  medico  legale »  7.90 

Perla  compilazione  di  un  rapporto  separato »  5.25 

!•  Kl  —  Per  r  autopsia  medico  legale  d^un  neonato  con  doci- 
masia polmonale  .  ,  .  .  ' .^ >  10.50 

Per  perizia  dei  corpi  in  putrefazione,  in  piti  degli  onorari 

citati  qui  sopra »  5. 2S$ 

Tom.  XLVU  -  18SL  16 


la,  ora  indurimento,  ora  rammollimento  :  piccole  cisti  net! 
aerroso.  ^i_ 

'rovai  la  lente  cristallina  catarattosa. 
[1  sangue  dava  uno  scarso  coagulo  Sbrinoso.  I  ?lobi}li| 
no  scolorati.  Un  esame  da  me  fatto  col  cromocitometro  de^ 
:zozero  sul  sangue  di  una  rana  avvelenata  con  silice  nubi 
nte,  mi  diede  il  seguente  risultato.  Una  doppia  quantità  dì^ 
:ioè  20  mm.  cubici  in  mezzo  centìm.  cubico  di  soluzioofe 
■0  di  sodio  0,75  per  100,  segnava  al  citometro  18,33  e  ay 
tro  23,33  di  emoglobina. 

analisi  quantitativa  completa  del  sangue  e  delle  orine^ 
stata  importantissima,  ma  io  dovetti  rimetterla  a  mi- 
:casione  primieramente  per  l'animale  sul  qnaìe  dovet^. 
itare,  in  secondo  luogo  perchè  non  aveva  a  mìa  disposW 
tti  gli  apparecchi  e  reagenti  necessarii.  j 

:ai  poi  alla  calce.  In  capo  ad  otto  giorni  da  che  tenera 
nell'acqua  molto  satura  di  calce,  ottenni  la  scissione  deL 
•oìde:  avrei  ottenuto  tutto  il  reperto  accennato    per  1»^ 

non  avessi  riputato  inutile  proseguire,  essendo  gli  altri  ■ 

affatto  comuni, 
e  collo  stesso  metodo  esperimentai  la  magnesia,  l'alta*. 

barite,  la  stroaziana. 
le  qui  ebbi  la  scissione  del  corpo  tiroide. 


ir  una  periil&  chimica  In  caso  di  avrelsDameato,  oltre 
11  rimborso  delle  sastsuze  imple^te  Della  ricerca 
del  veleno  e  calcolate  secoDdo  U  tassa  msdlcnle 
dalle Lire  15.15  alle  Lire  36,25 

irUdlmiioneesorTeg-llaniadelIn  perlzUeper  la  reda- 
zione del  rapporto  fatto  a  questo  scopo,  per  il  medico 
dalle Lire  T  90  alle    »     13.15 

ir  l'esame  aupplementarlo  degU  Istrameutl  di  delitti  o 
d'altri  oggetti  relativi >       S.9S 

I  caso  cbe  queetl  allin^  bIbdo  veleni,  oltre  l'indennità 
per  I  mezzi  di  eaperimento >     10  .SS 

a  148  --  Per  la  Visita  d'una  madre  In  caso  di  sospetto 
di  aborto >      5,85 

seguito  altro  dìspoaìziou!  relative  ad  uffici!  medico  legati  di  d 
e  seguono  poi  le  seguenti  disposizioni  degne  di  esame. 

etere  sIdIbalUmento  o  ad  nna  seduta  ^lodlziarlaper  fornire  espllcazlon 

Per  una  mena  giornata Lire   7.80 

Per  una  glamalx  intera >     13.10 

Per  ciascuna  mezza  giornata  succeaslva >      5.75 
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Si  deve  ora  ricordare  come  i  minerali  da  me  adoperati  sieno 
in  satura  commisti  alla  potassa,  alla  soda^  alla  litina. 

Sì  vede  adunque  come  a  causare  il  cretinesimo  non  concorra 
scio  ima  specie  minerale^  ma  che  la  discrasia  broncocelica  é  pro- 
dotta dair  introduzione  nell'organismo  animale  per  mezzo  delle 
aqne  potabili  di  un  silicato  a  basi  alcalino-terrose. 

Ora,  racido  carbonico  decompone  i  silicati  alcalini,  facendone 
precipitare  silice  gelatinosa:  agisce  anche,  meno  prontamente, 
sui  silicati  naturali,  contenenti  un  alcali  fra  le  basi,  in  partico- 
lare quando  sono  molto  sminuzzati,  portando  via  Talcali  e  ren- 
dendo libera  la  silice. 

Da  qnesta  proprietà  dell'acido  carbonico  ò  facile  desumere 
che  la  sua  amministrazione  in  forma  di  carbonato  alcalino  in  pic- 
cola dose  e  a  lungo  continuata,  gioverà  a  guarire  la  discrasia 
bpoDcocelica.  ^ 

Si  dovrà  poi  proseguire  con  calce,  ferro  e  alimenti  azotati. 

Certamente  una  prima  cura  sarebbe  la  condotta  di  acqqe 
potabili  d^ne  di  questo  nome;  ma  sotto  questo  riguardo  il  me- 
dico non  può  far  altro  che  consigliare,  il  provvedere  a  cui  spetta. 

Nei  siti  che  hanno  la  fortuna  di  possedere  fonti  di  acque  mi- 
nerali contenenti  carbonati  alcalini,  e  nei  quali  vi  sia  la  traccia 
di  cretinesimo,  sarà  opportuno  il  farne  usufruire  la  popolazione 
povera. 

Si  consigli  il  rimboscamento  dei  monti:  verrà  diminuita   la 


§.  VI. 

lYsodiamo  ora  in  esame  le  disposizioni  relative  ai  Periti  medici  giudiziari 
!  ia  Àlemagna,  determinate  dalla  Legge  del  30  marzo  1872,  e  prenderò  le  più 
sjwtaBti  e  cioè  : 

Per  la  visita  e  T autopsia  d'un  cadavere Lire  15.00  (1) 

Se  il  cadavete  era  già  interrato  dopo  sei  settimane  o 

aveva  Boersriomato  sott'acqua  da  qcindici  gflorni.  .   .     »     90.00 
Per  il  rapporto  completo  deir  autopsia  da .  •  Lire  7.50  a     »     22.50 
Per  tutt*  altro  rapporto  appo^^into  sopra  ragioni  scienti- 
fiche, concernente  lo  stato  fisico  o  mentale  d'una  per- 
sona o  d'una  cosa  dalle Lire  7.50  alle    »     30.09 

^  diritti  piti  elevati  possono  essere  eccezionalmente  accordatii  se  una  revl- 
Bk)ne  di  documenti  necessarll  esige  un  grande  sagriflclo  di  tempo  o  se  la  pe- 
rizia richiede  l' impiego  del  microscopio  o  altri  Istrumentl  o  apparecchi  dei 
quii  il  maneg'g'io  presenta  difficoltà  particolari. 

Per  la  compilazione  d' un  processo  verbale  senza  rapporto 

motivato, dalle  Lire  8. 75  alle  Lire  11.25 

^)  AJ  «eiìvs,  ^à  !«  talvladoni  ridotte  fecondo  la  monete  italiaDR,  tradnoendo  il  ▼alore  corretpettiro  del  marco  e  d«] 
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opera  specialm< 
do  carbonico  nel 
L  luoghi  più  sai 
intorni  che  carat 


debbano  solo  a 
'>  che  essi  indio 
ganica  »  come  ' 
Mantegazza:  « 
ro  infinita  vari' 
ancor  più  meri 
«falia,  fln  d'ora 
genita  del  cretii 

lio  ISSI 


DI  SEGALE  NE 
el  JJott.  Bbhiahiki 

io  della  medicir 
Kiltà  graTlssime 
ci  formammo  ci 


-cCBBO  Terbale  dalle. 
tlmles  1<^)e  o  di  pò 
irto  e  oltre  al  pagrame 
li  Impiegali,  dalle  .  . 
I  dora  pib  di  tre  ora 
iplemcntaria  Intera  o 
Itrast  p«r  l'ualitenti 
isliiteDta  ba  avuto  lu 
eiorno  a  parte. 

8.  VII. 

agli  occhi  alcuna  ( 
Aria  della  Francia, 
a  esse  che  aoltontc 
■atica  medico  legai 

che  sebbetis  tra  1 
el  correa  petti  vo  di 

per  una  delle  piA  delicate,  difficili,  compieste,  e 


^  ^ 
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ci  è  di  gaida  ad  appianare  le  difficoltà  e  diradare  le  tenebre  della 
incertez^a^  ma  altresì  la  nozione  delle  scienze  meno  affini  alla 
medicina^  ci  d  talora  di  gran  sussidio^  Talché  si  può  affermare  che 
al  ietto  dell'infermo,  tatto  le  cognizioni  ci  possano  aiutare  a  soc- 
correre chi  soffre.  Accade  tuttavìa  di  trovarci  talora  di  fronte  a 
casi,  nei  quali^  per  la  loro  nuovità,  le  nostre  cognizioni  ci  abban- 
donano adatto.  É  allora,  che  ci  troviamo  umiliati  e  afflitti.  Ognuno 
quindi  comprende  di  quanta  utilità  riesca  la  pubblicazione  di  quei 
casi  che  ci  appariscono  difficili  o  nuovi.  É  per  questo,  che  imbat- 
.tatomi  in  uno  dei  detti  casi^  credei  bene  di  pubblicarne  genuina- 
mente la  storia.  —  Eccola  : 


Biio£  Faostina,  della  Badia  a  Tega  (Ortignano),  è  nna  vispa  bambina, 
£  arra  dae  anni,  benìssimo  confonnata,  di  sana  costituzione  e  ben  nutrita. 
QKsta  Retina  stava  mi  giorno  trastollandosi,  assieme  al  suo  fratello  mag- 
giore, sopra  mi  macchio  di  paglia  di  segale.  Teneva  in  bocca,  per  lo  stelo, 
3ia  spiga  battuta  di  segale,  quando  quésta  in  un  atto  di  forte  inspirazione, 
aconparre  e  penetrò  nella  laringe  della  Faustina.  Vennero  tosto  in  campo 
fomeni  allarmantissimi.  H  fratello  allora  riconduce  la  sorellina  dai  genitori, 
na  fer  tema  del  rigore  di  questi,  tace  il  fatto  della  spiga.  La  piccina^era  in 
fnàa  a  tosse  continua;  la  respirazione  era  assai  difficile  e  romorosa,  —  Eravi 
f^nsa  ambascia,  appariva  già  la  cianosi,  che  fecesi  di  poi  intensissima.  — 
ftr  guasto  misero  stato,  la  bambina  credevasi  ormai  spacciata.  ->  Dopo  circa 
n'unperb  si  calmò,  quasi  istantaneamente  la  tosse;  incominciò  ad  essere 
lià  libóa  la  respirazione  e  a  dileguarsi  la  cianosi;  cosi  dicasi  degli  altri  fe- 

rttkni  periziali  si  tocchi  mai  il  massimo  di  100  Lire.  L'anica  disposizione  che 
R  midoi  a  questa  tassa  è  quella  indicata  nella  Tariffa  della  Germania,  là 
doTericompeiiBa  una  Perizia  chimico  legale  o  di  Polizia  sanitaria,  compreso  il 
Bftfporto,  con  Lire  03. 75,  oltre  11  pagamentq  dei  reattivi  e  degli  apparecchi  ado- 
IcniL  Da  questo  estremo  in  dietro  non  si  trova  altra  disposizione  tariffale  che 
«esiiDA  cifra  cosi  elevata  come  questa. 

E  duque  da  concludersi  intanto,  e  come  generale  principio,  che  tutte  le 
tiriifeiSeUe  principali  nazioni  europee  si  rassomigliano  moltissimo  nella  yalu- 
tuMQtdeU'opera  prestata  dai  periti  medici  chirurghi,  chimici,  ecc. 

fio  detto  che  ▼!  sono  delle  oscillazioni  più  o  meno  sensibili  tra  le  une  e  le 
>Sf9  e  per  la  medesima  prestazione  di  opera  periziale,  ma  questo  punto  mi  piace 
eo^brtario  con  qualche  particolare. 

Prendiamo  ad  esempio  tre  ufl^cil  più  comuni  della  pratica  medico  legale, 
9»li*  <  la  Visita^  e  il  cosi  detto  Referto^  la  Necroscopia,  la  Perizia  chimica^ 
l'iatigtensa  ad  un  pubblico  dibattimento,  »  / 


1 

leQb  I 
oica,  I 


DomenL  —  H  qimdro  non  era  più  ormai  tanto  terrìbile;  ma  nei  due  segnentì 
giorni,  la  bambina  aveva  toiise  di  qoando  in  quando;  era  inquieta;  dispnoica, 
spedalmente  la  notte;  dormiva  interrottamente  e  lìcosava  ogpai  cibo. 

Alla  sera  del  terzo  giorno,  la  Fanstina  fa  presa  da  brividi,  che  la  Jacevaiw 
visibilmente  tremare.  Beveva  volentieri;  del  resto,  gli  stessi  fenomeni,  meno- 
chò  la  dispnea  era  aumentata. 

La  mattina  del  quinto  giorno,  solito  stato,  ma  la  temperatura  era  40*,3. 
Esaminato  il  petto  osservo,  che  il  costato  unistro  ù  solleva  più  del  destro; 
da  qnesto  lato  le  vibrafoni  vocali  sono  nn  poco  più  sentite  del  norotale.  Alla 
percussione,  sonorità  qnaei  uguale,  ma  un  po'  minore  a  destra  verso  il  terzo 
medio,  lungo  la  linea  mammillare.  A  sinistra,  respirazione  un  po'  esagerata, 
a  destra,  dal  3"  medio  in  giù  respirazione  un  poco  debole  con  qualche  rantolo 
a  grosse  bolle  qua  e  là.  —  Fosteriormeote,  gli  atessi  segni. 

Sesto  giorno.  -  Il  fratello  della  Faustina  ha  finalmente  confessato  che 
questa  ha  inghiottito  una  spiga.  Questa  tardiva  confessione  non  giovò  die  a 
farci  conoscere  con  esattezza  il  corpo  estraneo  che  trovavasi  già  nei  broDchi 
della  piccola  malata.  —  Appena  avvicinata  la  inferma,  avverto  un'odore  spia- 
cevole, che  mi  accerto  uscire  con  la  espirazione.  La  picóna  è  assai  inquieta. 
Hi  vien  detto  che  non  ha  preso  che  qualche  goccia  di  latte  :  ha  dormito  po- 
chissimo ;  tosse,  ma  non  spurga.  Il  polso  è  frequente  piccolo,  vaoto. 

All'esame  fisico  del  petto,  solito  stato  a  sinistra:  a  destra  anteriormente, 
la  sonorità  è  molto  debole  in  basso  ;  è  debole  pure  il  mormorio  vescicolare 
respiratorio  e  i  rantoli  sono  aumentati.  Posteriormente,  ottusità  assoluta,  dal- 
l'angolo della  scapola  in  giù;  la  respirazione,  che  A  debolissima  in  alto,  sotto 
la  scapola  manca  afiatto. 

bell'ottavo  giorno,  le  condizioni  della  bambina,  sono  qoafd  identiche,  ma 
il  cattivo  odore  si  è  reso  più  penetrante;  vi  è  affanno  e  grave  adinamia:   ri 

Vitita  a  relaiione,  compresa  la  prima  medicatura. 

iTiLii Un  II.  8  {1'  Citofforla] L.  S  l?  Cata^otìaJ 

PUHCIA >      6  (Parigi}  L.  E  [«0,000  abitanti)  L  8  {Coidddì) 

BBLaio >  Idem  I4em 

ADBTBii. >      S  «Kcenteilml,  pl&pelrapportoSe60;dnDi]a« 

7  a  K  complAtlvatncDte. 
Oiui&MU  da  L.  7.S0  a  30,  quaado  perù  U  R&pporto dell»  vlelta  venga  lllaitrato 

ampliameote. 

Reaulla  cbe  la  Tariffa  Italiana  è  la  più  nescbiua  di  tutte  anco  nella  «em- 
plice  (  Visita.  >  Dopo  vleoe  quella  Francese,  migliore  quella  Austriaca,  pia 
decorosa  la  Qermaniea. 

Neerotcopia  medico  fortntt. 

ITALU Lln  e  (1*  Caugorla)  L.  4  (S>  CaUgoris) 

Be  li  ecesdessaro  le  4  ore  di  lavoro,  si  ageiungeranno  S  lire  per  offnl  ora 

alla  1*  Citeiforla,  e  lire  S,  alla  2*  Categoria. 
In  tatto  qaeato  vi  è  sempre  compreeo  11  verbale  di  necroacopia. 
Fbucia  e  B>LSto.  .  Lire  6  (Parigi)  L.  7  [città  40,000  »blUntl)L.&  (altre  citta  e 
Comuni). 
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oasena  uà  tinta  giallastra  nel  sno  volto;  la  lingua  è  nerastra  e  riarsa;  la, 
tmb  è  freqnente  ed  inane.  Prende  solo  poche  goccio  di  latte  e  vino. 

lino  al  tredicesimo  giorno  poco  d  riscontra  di  nnovo  e  d^  interessante, 
ItEiofle  che  nn  piccolo  ascesso  nel  costato  destro,  posteriormente  e  in  basso, 
sarà  detto  più  'precisamente  fra  poco.  —  Sopra  questo  ascesso  vien  posto 
impiastro.  —  E  polso  ò  frequentissimo;  non  si  conta:  segnita  dispnea  e 
lia.  Lo  stato  di  qnesta  inferma  si  ò  reso  tanto  miserando,  da  far  desi- 
agli stessi  snoi  genitori,  che  sia  sollecita  la  morte  a  troncare  quella 
di  malL 
Alla  aera  del  15®  giorno,  Tascessetto  si  apri  stantaneamente,  dando  sgorgo 
la  piccola  quantità  di  marcia.  In  fondo  alla  cavità  ascessuale,  comparve  qualche 
leosa,  dte  sembrava  una  paglia;  fu  tosto  afferrata  e  tira  tira,  ne  esce  al  fine 
tutta  ÌBtieia  sana  e  salva  quella  spiga,  che  aveva  fatta  una  cosi  recondita 
e  stnaa  peregrinazione.  Appena  remossa  la  causa  di  tanti  mali,  ne  usci  uno 
Adb  di  alia,  tanto  veemente,  che  spense  il  lume;  quindi  in  gran  quantità 
na  marda  saniosa  e  fètida  tanto,  che  aveva  infestata  la  camera.  Fu  pensato 
|albra  alla  dimnfeaone,  ma  non  fu  possibile  praticare  iniezioni  antisettiche 
l'apertura  deirascesso,  perchè  la  bambina  si  rifiutava. 
AI]a  mattina  del  16<^  giorno  era  veramente  singolare  il  vedere,  come  rit- 
mte  agli  atti  respiratorìi,  uscisse  dall*  apertura  dell*  ascesso  aria  che 
[proiaefiTa  un  soffio,  da  cui  bisognava  allontanare  il  lume  che  avrebbe  spento. 
baailHua  è  sempre  ipotrofica,  pallida  e  debole,  ma  è  assai  più  sollevata, 
je  mmbn  anai  contenta.  Prende  spesso  del  l^tte  e  vino,  nella  notte  ha  potuto 
deoure  diflcretamente.  Si  sente  tuttavia  e  anco  da  lontano  il  solito  odore 
l^ìaoBfoie.  Si  rifiuta  piangendo  dal  farsi  esaminare  il  petto;  per  cui  siamo 
di  non  poterne  descrivere  le  attuali  condizionL 
Nel  giorno  17<»  nulla  di  nuovo  allMnfuori  del  benessere  maggiore  della 


Autopna  comiine Lire  7.S0 

e  pìh  pél  rapporto  separato >  5.2S 

Se  per  neonato  con  docimaBia  polmonale »  10.50 

Se  per  perizia  di  corpi  in  putrefazione,  oltre  gli  onorar j  cbe  sopra  »  5.25 

GttiuxjA.  Aatopeia  comune »  15. 00 

Esumazione  dopo  6  settimane !  .  .  .  .  »  90.00 

Sapporto  completo  d'autopsia  dalle Lire  7.50  alle  »  90.00 

fieialta  che  la  Tariffa  Italiana  h  la  più  meschina  di  tutte.  Poi  viene  quella 
icese,  migliore  TAustriaca,  più  decorosa  la  Germanica. 


Perizie  chimico  legali, 

ItèUè^  Le  operazioni  ai  Professori  periti  chimici  sono  valutate: 
a  L.  9  per  ogni  ora  di  lavoro  se  di  1*  Categoria 
a    >  2         »  >  se  di  2*  Categoria 

Più  il  rimborso  delle  spese  p|BÌ  reagenti,  apparecchi,  ecc. 

La  valutazione  però  del  tempo  di  lavóro  che  fa  dichiarato  necessario  nelle 
ioni  chimico-legali  è  rimessa  al  giudizio  deirAutorità  giudiziaria  incaricata 
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dieioni  geaer&Ii  si  vedono  rifiorire  a  momeati.  Kon  esiste  cha 
mento  febrìle.  La  tosse  é  assai  più  rara, 
più  breve  la  presente  Storia,  noteremo  ora  le  cose  più  inte- 
».  —  U  passaggio  dell'aria  attraverso  l' apertura  del  torace 
là,  6  all'è"  giorno  non  si  osservava  altrimenti.  I>a  tossei,  ma 
piitò  per  circa  12  giorni  più,  s  per  quasi  altrettanti  giorni 
0  odore  dell'  alito.  Al  10°  giorno  dopo  l' apertura,  gemeva 
goedolina  di  siero-pus  assai  sciolto.  Circa  20  giorni  dopo 
»ssD,  la  piccola  Faustina  ai  poteva  dichiarare  perfettamente 

lO  molto  tempo  la  Bondi,  ho  ritrovato  una  belIÌBsima  hambioa  : 
iwn  Qatrita  e' svelta. 

asciarsi  riesaminare  ha  finalmente  condisceso. 
U>  perfetta  simmetria  nei  dna  costati  e  tatto  il  resto  dello 
petto  non  ha  rivelato  niente  di  anormale. 
Bcessoale  d'iHide  nscl  la  spiga,  trovasi  a  destra  nel  penultimo 
e,  nell'anione  precisa  dei  dne  terzi  anteriori  col  terzo  pole- 
na ed  estensione  è  ugnale  ad  on  fagiaolo  comune:  ì  awÀ 
lliati  a  picco. 

Ita  quale  ci  siamo  occnpati,  ha  la  lunghezza  di  centimetri  8 
3  appartengono  allo  stelo  :  ha  24  reste,  ma  la  maggior 
tanno  l'estrama  sommiti  spuntata  per  la  battitura  sabita:  le 
no  più  lunghe  del  corpo  della  spiga  di  circa  dne  ceatimatri. 
,0  della  spiga  6  nn  poco  meno  voluminoso  verso  lo  stelog  che 
.  —  Onesta  epiga  è  perfettamente  battuta,  non  contiene  cioA 
egale,  e'&tretta  fra  le  dita,  sì  rimpiccolisce  alqaautOpper  ri- 
rimìtìvo  Tolome  al  cessare  della  compressione. 

Ile  Cause  O  deiresecuzIoD»  del  relativo  incumbenle  (I)  la  qual« 
le  sptit  non  necestarie  (Art.  £3,  TarìfTa  isas).  Sa  it  Proras- 
M  Hi  sente  leso  nella  falcìdia  fatta  dal  Procuratore  del  Re,  or- 
Uiniatero  (ta  questi  è  intervenuto  In  atti),  allora  II  Perito  può 
notivata  alla. Camera  di  Conaigtio  del  Tribunale  dsl  quale  ebtw 
d  diritto  di  appallo  alla  Sentenza  sfavorevole  avantlla  Corte 
la.  (Art,  l-i£,  Tariffa  ISab).  Oggi  te  falcidie  ia  fatto  di  Perizia 
ne  In  genere  di  tutte  le  altre  Perizie  medico-legali,  ordinate 
liciaii  durante  la  istruttoria,  sono  di  una  Intollerabile  graveiz 

IO.  Si  regtilana  ia  questi  medesimi  prioelpll  valutando  cioè  l'ope- 
alco  lefcaletceoada  11  criterio  del  itmpo  ipua,  e  corrispondenda 
iato  numera  di  vacazioni  (B  Lire)  oltre  al  rlmborao  delle  speee- 
Lire  15. 1S  alle  Lire  M.2B 
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Ora,  esaminando  come  è  constituìta  la  spiga  e  rammentando 
cbe  U  sao  ingresso  nelle  vie  aeree,  lo  fece  per  lo  stelo,  ci  piace 
di  Cure  la  seguente  riflessione:  —  Una  volta  entrata  nelle  vie  re- 
aratorie,  la  spiga  non  avrebbe  potuto  retrocedere,  né  per  mezzo 
dei  comuni  agenti  espettoranti  e  nemmeno  si  sarebbe  potuta 
estrarre,  avendola  anche  potuta  afferrare,  a  meno  che  il  punto 
di  presa  non  fosse  caduto  nello  stelo,  e  questa  condizione  non  si 
sarebbe  avverata,  che  nel  caso  della  tracheotomia:  questa  opera- 
zione quindi,  perchè  riuscisse  a  bene,  bisognava  che  avesse  avuto 
per  campo  il  punto  dove  trovavasi  lo  stelo.  La  ragione  di  ciò  sta, 
come  dicemmo,  nel  modo  con  cui  ò  formata  la  spiga:  infatti  questa 
ha  le  sue  reste  disposte  in  senso  inverso  alla  direzione  dello  stelo 
e  tette  ira  loro  addossate  in  guisa,  da  formare  un  cono,  il  quale 
{nàU,  spìgSL  impegnata  nelle  vie  aeree)  ha  la  base  verso  l'apertura 
orala:  quindi  è  manifesto  che  nell'atto  di  retrocessione,  le  reste 
ti  allontanano  le  une  dalle  altre,  aumentando  la  base  del  cono  e 
impegnandosi  qua  e  là  e  rendendo  cosi  impossibile  la  estrazione. 

Lo  stesso  modo  di  conformazione  della  spiga,  ci  rende  anche 
ragione  del  come  questa  abbia  in  tempo  relativamente  breve,  po- 
tato eseguire  il  descritto  tragitto,  senza  fermarsi,  a  diRerenza  di 
im  litro  corpo  qualunque.  In  vero,  è  naturale,  che  entrata  la  spiga 
in  flo  bronco,  le  sue  reste  che  sono  più  lunghe  del  corpo  della 
qtfga  istessa,  e  vanno  a  formare  il  cono  al  disopra  di  questo,  anche 
se  strette  assieme,  hanno  tendenza  ad  allontanarsi,  e  cosi,   sco- 


più  il  rimborso  delle  spese E  piti  dalle  Lire    7.50  alle  Lire  12.  SO 

per  la  direzione,  sorveglianza  e  la  compilazione  del  rapporto  della 
Perizia  ehimlca. 
OnnANiA,  dane Lire  15.00  alle    »     93.16 

Ia  questo  argomenta  non  saprei  dire  quale  delle  diverse  Tariffe  sia  la  meno 

n!ée%.  Non  potrei  neppure  scegliere  il  meglio  fra  i  due  criteij  direttivi  se 

9^  n  cui  pare  sia  fondata  la  legislazione  italiana,  francese,  e  belga,  del 

feV9  impiegato;  o  quello,  cosi  assoluto,  del pr^^^o  stabilito  a  priori  dalla  Ta- 

1^  Aiatrìaca  e  dalla  Germanica.  Certo  è  che  in  Italia,  ove  si  ricompensa 

rofKn  dd  Chimico  legale  a  un  tanto  Torà  (3  franchi)  si  risente  l*  arbitrio  di 

■9'Aiitorìtà  giadiziaria  la  quale,  senza  saper  di  chimica,  può  falcidiare  a  suo 

miccio  il  numero  delle  yacazioni  richieste.  Questo  fatto  è  grayé^  anzi  gravis- 

pao,  e  dà  luogo  tutti  i  giorni  a  lamenti  sconfortanti.  Un  tale  giudizio  di  tara 

al  più  al  più,  affidarsi  ad  un  Collegio  di  scienziati  competenti  nel- 

della  ricompensa  richiesta.  In  Toscana,  che  fu  sempre  il  modello  della 

lUgiiUzione  in  ogni  ramo  del  Diritto,  esisteva  un  Collegio  Medico  nella  Scuola 

lUica  Pioreatina  al  quale,  o  i  Tribunali;  o  i  periti,  o  i  privati,  ricorrevano 

jystTere  giudizio  in  caso  di  contenzioso,  o  in  caso  di  dubbio,  o  di  necessità 


ìmenti,  al  ce 

j^redisce.  Si  capisce  poi  come  poteatemeote 

>gressione  della  spiga  medesima  le  forz 
sto,  è  naturale  che  lo  stelo,  il  quale  facev: 
piga,  soffermato  in  un'  estrema  diramazioD 
.tato  ì  tessuti  ;  questi  infiammati  é  avvenuti 
ssa  si  è  avuta  la  distruzione  dei  tessili 
tesso  si  è  aperta  una  novella  strada  e  cos 

liamo  nemmeno  fatta  la  domanda  del  perch 
ir  il  destro,  anziché  pel  sinistro  bronco;  im 
[)erienza  ha  dimostrato  ripetersi,  perquant 
te  questo  fatto,  e  ben  note  sono  le  ragion 
iriscono.  Il  calibro  del  bronco  destro  in  ver 
lello  del  sinistro.  A  ciò  devesi  aggiunger 
latomica  che  facilita  la  discesa  di  un  corp 
lel  bronco  destro:  la  disposizione  anatomie; 
te  nella  direzione  della  trachea,  la  quale 
[a  verticalmente,  pure  in  basso  volge  al 
naturale,  che  un  corpo  scorrente  dentro  li 
preferibilmente  la  direzione  di  questa,  un; 
^onchiale.  Tali  considerazioni  saranno  fors' 

qualche  cosa  intorno  alle  indicazioni    ' 

ipettava  ai  blaogni  della  Giuatiila  inquireots  o 
ia  Medica.  Abbiamo  aseolutameiite  perduto  e  peg 
-apporto  alla  tutela  dei  diritti  professionali. 

•■tua  ai  putHiei  dibaaimenU. 

(I*  Catet^rls)  Ure  S.OO 

[2"  C»»yoria}  »     8.00 

i  darà  mai  piti  di  4  facailOBl  p«r  gloraata. 

gli Prancbi  2,00  per  gloiuo 

Ita. Francbi    6.13 

a. »         13.25 

irDQta  euMegueeU >  £.25 

re Franchi    7.  50 

•meotarli  iatlera  o  prioclplats.  ...       >    .       l.BO 
1  plb  e>o''''l>  qaenl  diritti  eooo  coBtatl  pw  claicuo 

DQ  parallelo  pOBsibile  tra  la  TariCb  ItaliaoB,  Frai 
la  a  la  Oermanica.  NeaanQ  parallelo:  e  poi  in  Ita 
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rxuàtroindJcazioni  alla  tracheotomìa,  ma  ce  ne  asteniamo  e  perchè 
è  tema  per  noi  difficile  e  perchè  fu  valorosamente  svolto  dai  Dot- 
tori Prati  e  Tempesti,  nel  fatto  del  Pesce  che  andò  a  impegnarsi 
Bd  bronco  destro  di  un  giovane  producendo  la  morte.  (V.  Speri- 
wniale,  fiiscicoli  11-12,  1879}. 

A  noi  basta  di  aver  fatto  conoscere  un  fatto,  che,  specialmente 
per  il  suo  esito,  crediamo  nuovo  nella  letteratura  medica. 


CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  NELL'  ORfiAKISMO 


ISTORIA  III*. 

DI  ra  PEZZO  DELL'  ESTEEMITÀ  SUPERIORE  DELLA  TIBIA  DI 
AGNELLO  RIMASTO  NELL'ESOFAGO  —  ESOFAGOTOMIA  AL 
QUARTO  GIORNO  —  MORTE. 

Fel  Prof.  Giosuì:  Màbcacci. 

Al  terminar  deiraprile  1867  si  conciasse  allo  spedale  di  Siena,  e  fa  ac- 
eoltd  odia  Clinica  nn  certo  .Giovanni  Perinti  di  Rapolano  (Provincia  di 
Sm)  £  anni  ^  circa,  lavoratore  di  terra,  pigionale  e  molto  povero:  pic- 
colo di  statola,  magro  e  macilento,  aveva  perdati  qnasi  tatti  i  denti,  e  mo- 
stiM»  feccbio  più  che  granni  saoì  comportassero.  Solennizzando  anch*  egli 
i  gioroo  della  Pasqna  di  Resarrezione  imbandì  la  saa  povera  mensa  del- 
Figoello  pasquale,  ne  distaccò  la  parte  superiore  della  tibia,  e  tentando  di  ma- 


fii  anco  quel  poco  che  spetterebbe  per  la  Tariffa,  viene  spesso  a  sparire,  es- 
Mdosbè:  se  durante  la  istruttoria  il  perito  è  intervenuto  o  a  ratificare  un 
nfeito,o  è  stato  perito  necroscopo,  o  ha  scritta  qualche  perizia  richiestagli  dal 
Oafies  Istrattore,  allora  s*  intende  che  Ei  debba  intervenire  cbiamato  dalI'Ac- 
om  kIo  per  approvare,  confermare  o  schiarire  quanto  ha  già  consegnato  in 
atÉ.  È  toltanto  quando  gli  si  muovessero  nuovi  quesiti,  o  si  agitassero  nuovi 
f^^  aon  rilevati  nella  istruttoria  preparativa,  che  in  lui  sorge  il  diritto  della 
^icaaone  delia  tariiSa  dei  3  franchi  ogni  due  ore  ec.  y*ò  poi  l'altro  caso,  a 
■0  aeeadato  pi^  d^una  volta,  e  cioè  :  che  se  durante  la  Istruttoria  d*un  processo 
%  perito  è  chiamato  dal  Giudice  d'Istruzione  a  dar  x)arere  verbale  su  di  un 
lenito  e  il  giudizio  emesso  non  riesce  poi  troppo  confortante  air  Accusa,  allora 
li  Difesa  può  £ar  citare  dal  Pubblico  Ministero  il  Perito  già  chiamato  dal  Giu- 
to  distruzione,  e  in  tal  caso,  anco  quando  si  agitano  nuovi  argomenti,  il 
TribULsIe,  non  paga  nulla  al  Perito.  Ne  vi  è  d'altronde  dignità  a  andare  a  pattui- 
n  Bereede  con  la  Difesa,  la  quale  non  di  rado  si  trova  anch'essa  a  funzionare 
gutoitamente,  o  quasi  gratuitamente.  Con  queste  disposizioni  si  corre  sovente 
9«Ko]o  elle  per  una  ratifica  di  Referto  (3  franchi)  ci  si  trovi  poi  impegnati 
itTAisise  perdendovi  intiere  giornate  con  scapito  e  tormento  morale  indicibile, 
MBtt  avere  avuta  altra  ricompensa  che  i  3  franchi  della  ratifica  ! 
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stìcarla  li  fìiggì  neir  esofago,  ove  si  soffermò:  per  quanta  industria  egli  opf^ 
rasse  per  farlo  scendere  nello  stomaco  non  riesci  a  sronoverlo  di  nn  millimi^ 
tro.  Il  SQO  Medico  tentò  anch'egli  più  volte  di  sospingerlo  con  candelette,  evj 
siringhe,  ma  tntto  fa  invano.  La  sera  del  terzo  giorno,  29  aprile,  si  coiidaii|| 
allo  spedale.  Il  Direttore  Sanitario  Dott.  Ernesto  Bagnoli  fece  immedia||^ 
mente  dei  nnoyi  e  ripetati  tentativi  i  quali  non  riescirono  che  ad  inaepritt, 
male,  ed  a  peggiorare  conseguentemente  le  condizioni  dell'infelice  PerintL^ 

Venni  invitato  allora  di  condurmi  tosto  allo  spedale  a  notte  avanzata.  U^ 
il  racconto  dallo  ammalato;  il  quale  sebbene  indicasse  col  suo  dito  il  punto 
credeva  che  Fosso  fosse  rimasto,  colla  palpazione  non  rioscii  a  sentire^ 
sun  corpo  solido,  ma  nel  luogo  indicato  dal  malato  era  una  lieve  tui 
ove  palpando  si  destava  del  dolore.  L'osso  adunque  esisteva;  la 
facile,  e  corrispondeva  ai  primi  anelli  tracheali,  ed  alla  cricoide,  ed  A 
lidamente  abbracciato  dalle  fibre  muscolari  dell*  esofago  e  tenuto  fias^j 
bile.  Nessuno  alimento  aveva  potuto  far  transitare  nello  stomaco  do] 
troduzine  di  questo  corpo,  se  non  poca  quantità  d^acqua  che  passaT^J 
tamente  e  goccia  a  goccia,  mentre  era  tormentato  dalla  sete. 

La  indicazione  era  evidente,  e  dopo  le  ripetute  prove  fatte,  nuU*^ 
maneva  che  la  esofagotomia,  che  per  esser  notte   avanzata  la  tìì 
alla  mattina  successiva,  30  aprile,  e  lasciai  il  malato  senza  fare  al4 
tentativo  che  giudicai  dannoso. 

La  notte  fu.  molto  molesta,  senza  riposo,  senza  sonno,  ed  ebbe  moli! 
ma  Tacqua  non  passava  che  in  piccola  quantità  ed  il  'restante  rì| 
ed  ebbe  (gualche  difi&coltà  di  respiro,  ed  un  poca  di  febbre. 

Alia  mattina,  udite  queste  cose,  mi  disposi  subito  ad  eseguire  la  esol 
tomia.  Il  malato  dessiderò,  prima  che  io  divenissi  all'operazione,  che  paventava 
di  fare  qualche  altro  tentativo  per  estrarre  Tosso,  se  non  si  poteva  spingosr^ 


Quanto  alle  disposizioni  della  tariffa  francese  poi,  peggio  ancora  :  perdi 
pel  decreti  di  Cassazione,  21  agosto  1835  e  8  gennaio  1846,  i  periti  cbiamÉl 
al  dibattimento  per  rendere  conto  delle  yeriflcazioni  alle  quali  banno  procedid 
durante  T  istruzione,  sono  posti  nella  classe  dei  testimoqj. 

Con  queste  due  codificazioni  non  sono  da  mettersi  a  confronto    le    alti 
due  deirAustria  e  della  Germania,  nelle  quali,  almeno,  se  non  ò  raggiunto 
doveroso,  certo  ci  si  vede  il  buon  desiderio  di  rispettare  il  decoroso  per  i  Peri^ 
chiamati  ad  assistere  ad  un  pubblico  dibattimento. 

§.  Vili. 

Non  voglio  spingere  più  oltre  questo  conft*onto  nelle  singole  dispoeizioi 
delle  principali  Tariffe  giudiziarie,  perchè  sarei  costretto  a  mettere  ia  ini 
anco  più  umilianti  resultati  specialmente  per  la  Tariffa  italiana,  relativi  al  II 
moso  compenso  di  7  centesimi  per  ogni  chilometro  nelle  Tie  carrozzabili,  i 
airaltro  della  indennità  ragguagliata  al  prezzo  dei  posti  di  terza  classe  sulj 
ferrovie  (come  dice  barbarescamente  il  testo  della  legge  1865)  indennità  che: 
ipapongono  ai  periti  medico  legali  quando  vengono  chiamati  dal  loro  centro  \ 
residenza  a  prestare  la  loro  opera  nelle  gravi  questioni  giudiziarie  nelle  rar 
residenze  dei  Tribunali  italiani. 
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ikQd  siooicD.  Per  contentarlo,  ed  anche  perchè,  se  molti  tentativi  si  erano 
Ma  per  sospingerlo  nello  stomaco,  nessuna  prova  erasi  nsata  per  estrarlo, 
ìiMiMai  lo  strumento  del  Graeff  fatto  a  cùneo,  o  a  mitra  di  Vescovo, 
Bfole  passò  oltre  il  corpo  estraneo  con  qaalche  stentatezza;  ma  quando  si 
ids  ritirarlo  ei  fa  impossibile;  ogni  trazione  fa  vana,  fa  impotente»  e  fa  fona 
èiwiiB  all'esofagotomia  collo  stramento  nell'esofago,  temendo  che  col  rad- 
ds^iB  li  sfom  aTTemmo  fatte  o  grandi  lacerazioni,  o  avremmo  potato  rom- 
pn  la  coDgiDnzione  del  fasto  di  balena  colla  parte  metallica  o  mitra,  e  qae- 
iti  setadere  nello  stomaco.   Presi  per  guida  il  punto  dolente  e  leggermente 

tumido:  Giunto  al  corpo  estraneo,  la  estra- 
zione non  fu  facile  perchè  era  fortemente  ab- 
bracciato dalle  pareti  del  condotto  esofageo 
che  lo  ritenevano  come  in  una  nicchia,  come 
in  un  sacco,  e  le  difficoltà  erano  aumentate 
dalle  punte  o  dentellatare  della  superficie  frat- 
turata insinuatasi  nella  parete  del  condotto. 
Levato  il  corpo  estraneo,  fu  facile  la  reme- 
zione  deironcino  doppio  del  Graeff. 

Il  pozzo  osseo  era  posto  trasversalmente 
e  la  superficie  fratturata  e  dentellata  corri- 
spondea  verso  il  lato  sinistro  ed  in  avanti, 
per  cui  una  parte  della  faccia  dentata  guar- 
dava la  superficie  membranosa  della  trachea 
che  vedemmo  perforata,  e  tanto  più  che  pelle 
estrarlo  si  vide  che  usdva  qualche  bolla  d'aria. 
Kos  praticai  la  satura  delF  esofago,  e  solo  quella  della  pelle  e  tessuti 
i^topostì.  In  giornata  facemmo  cadere  nello  stomaco  per  mezzo  di  una  me- 


la oonelnBione  da  trarsi  dai  confronti  fin  ora  esplicati  si  è  questa:  che 
fKò  mnpre  la  TarilTa  italiana  resta  al  di  sotto  a  tutte  le  altre,  anco  a  quella 
teeeaedel  1811  dalla  quale,  pare, 'sia  stata  copìAÌa^  peggiorandola* 

Io  noa  voglio  Talermi  di  questo  troppo  innocente  argomento  della  abbor- 
^^ótìa  ricopiatura^  perchè  mi  sono  note  le  lagnanze  che  già  fino  dal  primi 
t^  Balia  stessa  Francia  si  levarono  contro  alla  Tariffa  del  1811,  tantoché  in 
^iràstoon  lontani  intervalli  di  tempo,  fu  necessità  ripararvi.  (1813-1836-1838). 
2  poi  j«rchè^  come  ho  più  sopra  riferito  al  S  IH  di  questo  scritto,  si  sa  già 
ffmmw  pensi  dal  Legrand  du  Sanile,  uomo  competentissimo  in  tali  argo- 
>Bilì  di  giurisprudenza  medica. 

Ho  poi  sicure  notizie  che  anco  relativamente  alla  Tariffa  Austriaca  yigente, 
M  lamenti  si  sono  levati,  e  perchè  troppo  deboli  e  non  proporzionate  sono  le 
'^QOiBpeBte  ai  servizii  imposti:  tanto  più  poi  paragonandole  con  quanto^  si  cch 
^QBt  in  Prussia  ove^  a  dir  vero,  le  cose  procedono  con  un  po'  di  riguardo  per 
1^  M  Legislatore  che  sa  di  dover  trattare  con  persone  rappresentanti  la 
ì^  più  eletta  della  Società,  cioè  con  quelle  alle  quali  si  affida  dai  Tribù- 
^  il  giadizio  sulla  vita  e  Tonore  dei  cittadini.  —  Certo  è  singolare  vi  possa 
«ere  un  Legislatore  in  Europa  al  quale  pi^a  giusto  e  logico,  che  il  giudizio 


sonda  esofa^a  apinta  adafpo  adagio  al  di  là  della  ferita,  del  brodo  più 
Ma  il  malato  sfinito  dai  patimenti,  dalla  mancanza  di  ogni  aiimento, 
difficoltà  del  respiro,  dalt'angoecia  dell'animo  pel  timore,  a  preBentimento 
y  aicnra  e  prossima  morta,  effetti  della  sna  in^rdigia,  ed  ìmpmdenia. 
i  ad  un'  ora  dopo  la  mesa  notte  dello  stesso  giorno,  16  ore  dopo  la 
ione.  ' 

eOFOMopla.  -  Leggera  tamefazìone  nel  laogo  della  operazione.  Semossa 
itnra  con  ogni  precanzione  trovammo  i  labbri  della  ferita  cutanea  fra 
I  esattamente  agglntinati,  clie  per  lieve  trazione  si  divaricano,  essendo 
llntinamento  troppo  recente:  si  mise  a  nudo  l'esofago,  ed  i  labbri  della 
erano  pnr  essi  agglntinati,  e  nessano  umore  era  fn  la  pelle  e  l'esofago 
,  che  la  snperiìcie  piagata  era  coperta  di  nno  strato  finissimo  di  e»- 

plastici  con  qaalche  indizia  di  pns  concreto. 

esse  allo  scoperto  e  preparato  le  diverse  parti  del  collo  trovammo  la 
i  e  la  trachea  presso  che  allo,  stat^  normale,  e  solamente  vedevansi 
onccosa  all'intorno  del  Inogo  occupato  dal  corpo  esterno  qnalcbe  macchia 
Ta  qna  e  là  fra  loro  distinte;  nessuna  perforai^ione  nella  sua  parte 
ranosa.  Fra  qnesta  e  l'esofago  era  nna raccolta  marciosa  ben  circoscritta 
tata  da  adesioni  fatte  più  solide.  Aperta  la  faringe  e  l'esofago  fino  allo 
ìo,  trovammo  la  mnccosa  arrossata  più  o  meno,  dalla  faringe  fino  al 
,  ove  il  rossore  cessava  nettamente.  Nel  Inogo  occnpato  dal  corpo  estraneo 
si  una  dilatadone  a  modo  di  gfma  che  facilmente  qnasi  spariva  stirando 
adendo  alqnanto  l'esofago:  sll'intorno  di  qnesto  ponto  il  rossore  era  piit 
),  più  cupo,  con  piccole  e  molteplici  ecchimosi  disseminate,  con  alcnne 
ire  ed  abrasioni  epiteliali,  ed  in  special  modo  al  di  sotto  del  Inogo  oc- 

dall'osso:  nessnna  comanicazione  fra  i  doe  canali)  esofageo  e  tracheale 


tie  dato  da  un  medico  che  si  trova  ad  abitare  in  un  laogo  ore  risiede 
Ibanata  Civile  e  Correxionate,  debita  meritare  3  Lire,  mentre  per  quella 
Ima  operazione  ne  debba  avere  soltanto  2  quel  medico  che  si  trova  ad 
I  in  luogo  di  minore  importanza  I  —  É  a  domandarsi  a  quel  Legislatore 
iomo  in  cai  nelle  Università  del  Regno;  dopo  tanti  sacrifizii  delle  ti- 
,  e  pagamento  di  tasse  e  sopra  tasse,  e  rigori  d'essmi;  si  concesse  il  Di-' 
i  libero  esercìzio  in  medicina  a  chirurgia  a  qnet  due  niedìci,  in  quel  gior- 
isparmlaron  balzelli  ad  uno  dei  due  perchè  questi  si  recava  ad  esercitare 
Da  a  Peretola  pinttostochè  a  Roma  !  È  a  domandarsi  a  codesto  Legistatoi'e 
che  un  povero  medico  condotto  sf  trova  costretto  a  obbedire  all'inginn- 
l'nn  Pretore  per  esegoìra  un'antopsìa  cadaverica  giudiziaria  in  un  paese 
I  pinttostochè  in  una  Cittì,  sia  giusto  retribuirlo  con  L,  i,  mentre  si  retrì- 
l'altro  con  Lire  81  Come  ae  il  p'uzio,  e  le  dìfScoltà,  a  le  Miche,  offerte  al 
I  medico  condotto  dal  cadavere  di  campagna,  non  sìeno  le  stesse,  e  Torse 
issano  qualche  volta  riuscire  maggiori  che  quelle  offerte  dal  cadavere 
tto  in  Città  I  —  Questa  medesima  disuguaglianza  di  criterio  remunera- 
le macchia  la  legislazione  italiana  del  1865,  macchia  senza  dubbio  pur 
,  per  altre  ragioni  migliori,  dall'Austria:  perchè,  in  verità,  la  differenza 
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come  aTe^imo  potnto  sospettare  nelFatto  della  operazione  per  la  uscita  di 
qielle  boDe  di  gas. 

Un  ascesso  retro-faringo-esofageo  esìsteva,  che  dal  livello  della  terza  ver- 
toha  oervicale  scendeva  fra  la  faringe  e  T  esofago  da  nna  parte,  e  la  colonna 
ivtebrale  dalFaltra  fino  nel  mediastino  posteriore  ove  il  pus  pel  proprio  peso 
msi  zaoGolto  in  quantità  piuttosto  cospicua:  questo  ascesso  non  comunicava 

.jnto  coll*6S(tfago:  a  livello  però  della  cartilagine  aritnoide  sinistra  trovammo 

^■dla  parete  posteriore  della  faringe  un*  ulcera  perforante  che  comunicava  col- 

l'Iiacesao  descrìtto. 

Lo  stomaco  era  vuoto  affatto:  la  sua  mucoosa  offriva  alcune  macchie 

IBSBD-Iifìde,  e  delle  vene  dilatate. 

NeQà  cavità  pleurìtica  sinistra  era  un  mezzo  litro  circa  di  liquido  sieroso,  e 

la  pkva  airossata;  sulla  faccia  estema  del  polmone  di  questo  lato,  ed  alla 

fftzte  pia  inférìore  notammo  del  pus  concreto  stratificato.  Alla  parte  superiore 
ttsao  Taiwe  aderiva  tenacemente  al  principio  deiraorta  discendente,  nel  cen- 
ilo di  qn^  adesioni  trovossi  un  piccolo  asoessetto  perfettamente  isolato.  Nulla 

^C  iqnrtaote  a  destra,  tranne  di  qualche  antica  adesione  intro  pleurale.  Po- 

^AdnBKute  erano  ambedue  i  polmoni  assai  ingorgati  di  sangue  per  ipostasi. 

JU  pericardio  era  nn  mezzo  bicchiere  circa  di  limpido  siero  chiaro. 

Nella  trovammo  nella  cavità  del  ventre,  nò  in  quella  della  testa,  se  si 

%  eeceaione  da  nn  leggiero  ingorgo  delle  vene  meningee. 

La  lesione  più  grave  trovata  in  quersto  cadavere  a  noi  sem- 
bra essere  T  accesso  retro-faringo-esofageo  mediastinico  comuni- 
cante per  lo  intermezzò  dell'ulcera  perforata  coli' interno  della  fa- 
ringe: altra  lesione  grave  e  non  solita  ad  avvenire  fii  quella  della 
presenza  dell' idro-pleuritide,  e  dell'ascesso  nel  centro  della   ade- 

\ 

|er  esempio,  di  onorario  per  un  Rapporto  separato  di  una  ferita  leggera^  retri- 
,liito  la  f»età  meno  del  referto  fatto  per  una  ferita  grave^  ò  senza  discussione 

ibile  uno  di  quei  deliij  di  filosofia  del  Diritto  comune  da  rivelare  proprio 
'kftAacheTole  assistenza  del  medico  nel  momento  solenne  in  cui  si  formulava 
li^i^izjone  legislativa.  Questa  differenza  di  onorario  mi  risveglia  piacevole 
■Sto  il  riso  a  proposito  di  una  recente  circolare  ai  Procuratori  del  Re  e  al 
6n&i  d'Istruzione  in  Italia,  con  la  quale  si  ingiungeva  :  «  Che  quando  un  pe- 
<  rito  chiamato  a  ratificare  un  Referto  non  potesse  dare  giudizio  definitivo 
€  ni  euQ  in  eaame,  non  gli  si  dovesse  corrispondere  la  vacazione  :  ma 
4  ¥ÀìaBio  si  pagassero  le  3  Lire  allorquando  su  quel  caso  il  perito  potesse  dare 
<4efifiitivo  giudizio.  >  Come  se  il  dire^  ad  un  Giudice  distruzione  che  ancora 

8i  può  definire  un  giudizio,  non  sia  già  una  implicita  formulazione  so- 
-#mnca,  la  quale  importa  esame  del  caso,  valutazione  del  medesimo,  tempo 
responaabilità  incontrata,  e  in  definitivo  esercizio  di  quella  professione 
|v  la  quale  lo  Stato  già  si  è  fatto  pagare  i  gravami  ripetuti. 

Quando  il  buon  senso  sguta  un  Legislatore  è  facile  capire  cheli  medesimo 
M)do  e  il  medesimo  sapere  sono  ugualmente  necessarj  per  giudicare  una  fé- 
1^  fnr&e  che  per  giudicare  una  leggera^  per  una  ratificazione  condizionata 


1 


e  della  sommità  del  polmone  sinistro  coll'aorta.  La  laringe  e     ' 
bfla  erano  ben  poco  compromesse,  come  anche  l'esofago  che 
solamente  alena  poco  infiammato  unitamente  alla  faringe. 
0  di  non  allontanarmi  dal  vero  ammettendo  che  la  Aogosl 
Desti  organi  per  la  legge  di  diffasione  siasi  portata  nel  tes-    - 

cellulare  lasso  e  lamelloso  che  unisce  la  faringe  e  l'esofì^o 
colonna  vertebrale,  e  formatosi  ivi  assai  sollecitamente  lo 
sso,  e  pel  proprio  peso  siasi  fatto  strada  Ano  nel  mediastino, 
esto  risvegliasse  i  disturbi  del  respiro.  L'ascesso  ratro-fa- 
o-esofageo  adunque  è  di  creazione  secondaria  Teriflcatosi  con 

probabilità  fra  il  secondo  ed  il  terzo  giorno. 
É  degno  dì  attenzione  il  fatto   che  simili   gravi  -  alterazioni 
x>se  non  sono  comuni,  come  effetto  della  presenza  di  corpi 
mei  nell'esofago. 

Non  ostante  sembrami  che  dal  caso  narrato  se  ne,  possano 
•e  indicazioni  e  precetti  pratici  di  non  poco  interesse;  come 
esempio  : 

r  Non  esservi  bisogno  della  sutura  dei  labbri  della  ferita 
itudinale  dell'esofago,  rimanendo  essi  a  mutuo  contatto  col 

avvicinare  i  tessuti  esterni  e  cucire  gli  orli  delta  pelle. 
2°  Che  la  respitazione  non  soffre  alterazione  alcuna  per  la 
presenza  di  questo  corpo  estraneo  nell'esofago;  e  che  ì  dì- 
)i  di  questa  funzione  comparvero,  quali  successioni  morbose, 
direttamente,  o  indirettamente  compromisero  gli  organi  del 
irò. 

:o  per  una  definitiva,  e  che  U  gualifieaaione  giudiriaria  noa  cambia  in  ptl 
aedo  il  lavorìo  mentale,  e  Ig  acomodo,  e  la  responsabilità  del  perito.  Ut 
che  il  iwon  senso  non  equivale  a  senso  comune  e  aggiangendovi  poi  il 
aser  medici,  si  ò  caduti  in  Austria  nella  rìdevole  differenza  di  tassare  9 
)  2ó  la  visita  ad  una  donna  accusata  di  aborto,  e  a  2  Lire  e  15  cente^mi 
ma  che  si  crede  abbia  partorito  clandestinamente  t 
istino  questi  pochi  cenni  critici  sulla  Tariffa  italiana,  sa  quella  trancste 
quella  austrìaca,  tralasciando  altri  moltissimi  che  pullulano  da  ogni  parte, 
iireodomi,  quasi  direi,  generosità  occuparsi  sul  serio  della  Inconcepìbile  e 
le  confasione  che  le  Tariffa  fì'ancese  fa  tra  testimone  e  perito  ;  bastando 
in  argomento  giuridico  ette  non  ammette  replica,  cioè  questo:  che  quando 
"Osidente  d'Assise  chiama  uno  come  testimone  gli  (h  pronunziare  vai  gin- 
ito  cosi  formulato:  ■  Sturo  di  dire  ìa  verità,  tutta  la  venta,  nient'idtn 
la  verità.  >  Mentre  quando  ctiiama  uno  come  Perito,  gli  fa  dire  :  «  Oiuro 
iene  e  fedelmente  procedere  e  di  non  avere  altro  scopo  che  ([ueìlo  di 
ynpiere  fecondo  il  mio  onore  e  la  mia  eoaciema  al  mandato  che  la  6in- 
ia  m,' impone.  > 
ista  questo  per  non  aver  dubbio  su  di  una  netta  distinzione    che  oorre 
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3^  Che  la  diffasìone  del  processo  flogistico  può  estendersi  alla 
pteara,  al  polmone,  al  connettivo  lasso  e  lamelloso,  e  dar  Inogo 
aUa  ptearitide  con  versamento,  alla  pneumonitide,  agli  ascessi 
i«tn>-faringo-esofagei  e  mediastinici. 

4*  Che  la  esofagotomia  debba  praticarsi  per  tempo^  e  prima 
die  quelle  gravi  successioni  morbose  siansi  verrflòate. 

5*  E  che  fatte  alcune  manovre  delicate  e  circospette  per  spin- 
gere nello  stomaco,  od  estrarre  il  corpo  estraneo  senza  risultato 
felice,  fa  d'uopo  ricorrere  nel  giorno  stesso  alla  operazione  4eUa 
eso&gotomia.  Le  troppe  manovre,  o  troppo  prolungate,  ed  iu  spe- 
cie se  fatte  bruscamente  e  senza  garbo,  peggiorano  lo  stato  dei 
malato. 

6*  Che  lo  stromento  del  Graaff  ò  strumento  ingegnoso,  ma, 
^esBO  deve  fallire  per  estrarre  corpi  duri,  irregolari  ed  abbrac- 
Ati  fortemente  dalle  pareti  dell'esofago;  ciò  che  avviene,  passato 
itam  tempo,  un  giorno  per  esemplo,  dalla  ingestione  del  corpo 
«traneo. 


ISTORIA  iv«. 

DI  UN  GROSSO  SPILLO  INGHIOTTITO  ED  ESTRA.TTO 
DALLA  VESCICA  DOPO  QUINDICI  MESI  -   IN  DONNA. 

Kel  gennaio  1867,  il  Collega  Dott.  Raffaello  Chiantini  mi  te- 
ne^ parola  del  caso  di  una  donna  che  aveva  gravi  disturbi  nella 


tra  testimone  e  perito  in  ogni  legislazione,  e  quindi  tutto  il  resto 
an  pBò  che  discender  limpidissimo  fino  airestremo  delle  conseguenze  tanto 
«i diritti  che  nei  doveri.  —  Se  si  volesse,  per  avventura,  invocare  il  brocoardo 
iWidario  qui  sopra  esaminato  per  scusare  la  picciolezza  degli  onorarj  ai  me^ 
tt  periti  o  in  Francia  o  in  Italia  trattandoli  alla  stregua  del  testimoi\j ,  si  ado- 

un  concetto  falso,  erroneo  ;  e  imponendolo,  si  commetterebbe  una 
meritevole  della  più  severa  critica. 

§.  IX. 

Mft  sele  tariffe  giudiziarie  vigenti  in  alcuna  delle  principali  nazioni  di  Europa 
latte  al  di  sotto  del  giusto  livello  compensatore,  per  i  tempi  attuali,  la  pre- 
d'opera  richiesta  0  imposta  ai  periti  medico-legali;  se  in  ognuna  di  esse 
9Ìfiò  avvertire  mescuglio  di  criterj  informativi,  contradizìoni  singolari,  insuf- 
ìntollerabili,  disposizioni  indecorose;  come  mai  spiegare  tale  stato  di 
mentre  parrebbe  tanto  semplice  lo  stabilire  proporzionata  ricompensa  ad 
data  opera  prestata  alla  Giustizia,  da  un  dato  gruppo  di  persone,  esercenti 
Ma  medesima  professione  f  —  A  questa  domanda  in  gran  parte  risponde  Tana- 
Ka  ftorica  che  abbiamo  succintamente  esposta  più  sopra,  dalla  quale  resulta  ad 
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one  dell'orina;  e  come  Egli  temesse  che  potessero  dipsoden 
}  spillo  che  quindici  mesi  innanzi  aveva  disavvedatamentt 
ttito;  e  mi  ìavitd  a  vederla  con  lui.  Ella  ci  fece  il  ae^enb 
ito.  i 

Tenera  in  Ivaocio  un  fandnllino  di  nn  anno  e  mezio  o  ta 
circa;  aveva  indosso  uno  scialle  appnntato  al  davanti  con  il 
grosso  spillo;  intorno  alla  testa  del  quale  il  flg'lio  ^uocara  g 
lavandolo,  ora  riponendolo  al  posto.  La  Baltorìni  Oinseppa,  III 
era  il  nome  della  donna,  come  per  assìcnrarsi  cbe  il  fanctnllin 
non  si  ferisse,  estrasse  lo  spillo  e  se  lo  pose  in  bocca  fra  i  dal 
inciaivi  dal  lato  dsUa  punta  lasciandone  fiiorì  la  testa  percU  i 
figlio  potesse  continuare  a  divertirsi,  mentre  parlava,  e  mnoml 
ora  a  desta-a  ed  ora  a  sinistra  il  sao  capo;  ed  atteggiandosi  I 
riso  avvenn»  che  in  nn  tal  momento  riprendendo  fiato  lo  SfiB 
foggi  nella  &ringe,  e  di  11  direttamente  nello  stomaco;  discesa  di 
la  Sallorini  avverti  maDìfestamente:  ne  rimase  dolente,  impaarill 
ma  nessuna  sensazione  incomoda  avvertendo,  e  considerando  dal 
stessa  cbe  nina  rimedio  vi  sarebbe  stato  per  estrarlo  dallo  éA 
maco,  adagio  adagio  si  accomodò  al  fatto  compiuto,  e  non  H 
fece  motto. 

Non  passarono  molti  giorni  che  la  Sallnrinì  avverti  dalli 
dnntnre  allo  stomaco  cbe  attrìtral  alla  pnnta  dello  spillo:  ai 
no  molU  altri  che  il  molesto  ospite  rimase  silenzioso,  per  farsi  nn 
basso,  e  cosi  con  Innghi  intervalli  di  completa  quiescenza,  facendaì 
sentirà  per  lievi  puntare  parve  alla  donna  di  poterlo  accompagni^ 
vescica,  ove  lo  senti,  ella  dice,  giungere  e  suscitare  gravi  moleafii 

,  che  il  compensativo  dato  in  Toocana  at  periti  cerusici,  medici,  floo  d|i 
tancito  con  la  Legge  di  Pietro  Leopoldo  I  nel  1782,  iaplracdoBi  ollanfi 
1  giutto  compenio  indicato  dalle  condizioni  economictia  delia  Sociatàd 
api  da  un  lato,  e  dal  limite  delle  SBigenze  gindiziarie  dall'altro,  contea^ 
li  dei  Periti  fino  a  quando  l'ambiente  aociale  ai  mantenne  nelle  can^ 
esao  a  poco  eguali  a  quelle  nelle  quali  fu  da  prima  ordinata  la  Leggf 

Buccedendo  a  questa  Tariffa  1'  altra  formulata  in  Francia  nel  ISÌl,^ 
10  lagnanze  che  tutt'ora  seguitano,  par  la  evidente  e  facile  ragiona  àt 
[mteva  esser  giusto  compenso  nelle  condizioni  economiche  sociali  dalli 

a'prìml  del  secolo  corrente,  non  ne  veniva  la  conseguenia  potette  ria- 
uo  per  le  condizioni  sociali  della  Toscana  o  dell'Italia  nel  1B65.  —  I 
pìit:  che  quella  ateata  Legga  francese  gii  riconosciuta  ioaufflcienta  il 
,  in  diverse  epoche,  fu  poi  anco  peggiorata  nella  sua  applicazione  al; 
:ome  già  abbiamo  più  aopra  accennato. 

sta  sostituzioni,  questi  trapian tementi  legislatiri,  sono  dannevolì,  ed) 
meo  a  ragione  credere  che  se  oggi,  per  ipotesi,  si  foste  accett«tt< 
ita  in  Italia  la  ateeea  Legge  Leopoldina  cbe  contentò  i  periti  flxi 
ita  del  secolo  corrente,  sarebbe  pur  venuta  necessità  modiflcarU  di 
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¥n  aHcn  che  sorsero  il  freqnente  bisogno  di  orinare,  il  dolore  nell*  emettere 
r«ÌBa,  le  punture,  lo  spasmo  Tescicale  accompagnato  da  dolori  fortissimi;  le 
«ine  vacmoo  b  stento,  e  talora  miste  a  poco  sangue  yermiglio  che  bene  po- 
ltra di^ingnersi  dal  liquido  orinoso;  erano  torbide  e  lasciavano  nn  sedimento 
aiecoso,  ed  in  ultimo  anche  purulento. 

Il  olenzio  che  fin*  allora  la  donna  aveva  serbato  del  caso  suo  non  era 
fiu  compatibile  coi  dolori  che  provava,  e  fece  ricorso  al  medico  Doti  Ghiantini; 
2  quale,  come  ho  detto  di  sopra,  volle  che  gli  fossi  compagno:  a  noi  si  uni 
|tr  la  curiosità  del  casp  il  Prof.  Gabbrielll  testò  defunto. 

La  Sallnrini  è  donna  di  39  anni,  nubile,  e  che  godè  e  gode  tuttavia  buona 
AhtB,  attendente  a  casa;  di  costituzione  alquanto  gracile  ed  esile  della  persona. 

Praticammo  il  cateterismo  cpn  sonda  metallica  e  per  quante  ricerche  si 
fusBBO  nulla  si  potò  sentire.  Dopo  alcuni  giorni,  continuando  pur  sempre 
U  fàuà  fenomeni,  anzi  aggravandosi  vie  pia,  lo  ripetemmo,  e  riuscimmo  ad 
aven  la  sensazione  fugace,  rapida  di  un  piccolo  corpo  metallico  eccessivamente 
mÌKÌe,  ed  io  potei  accorgermi  che  per  avere  quel  piccolo  urto  doveva  sol- 
ìeniB  E  becco  della  sonda  e  dirigerlo  verso  l'alto  fondo  della  vescica  e  farlo 
BBOvere  nel  senso  trasversale:  avrei  affermato  volentieri  che  lo  spillo  rimaneva 
lodalo  nel  vnoto  vescicale  infisso  tuttavia  colla  sua  testa  nella  spessezza 
della  parete  del  viscere  e  probabilmente  nell'alto  fondo.  Queste  sensazioni, 
questi  giudizii  furono  sempre  identici  ogniqualvolta  se  ne  ripeteva  la  esplo- 
nràie;  giudizii  e  sensazioni  che  vennero  confermate  dai  miei  Golleghi  ;  ad 
ogsi  iBOdo  lo  spillo  esisteva  e  faceva  d*uopo  estrarlo. 

X&trodncemmo  più  volte  delle  tenni  pinzette  a  medicatura;  ma  non  riesci 
aioiarlo,  oltre  che  si  cagionava  molto,  inutile  dolore.  La  proposta  della  ci- 
sMotaia  non  ci  parve  a  tutta  prima  accettabile,  sembrandoci  operazione  spro- 
yiBiùQata  alla  poca  entità  della  malattia.  Pensammo  e  ponemmo  in  pratica 


lari  passo  alle  variate  condizioni  sociali,  tanto  per  il  raffinarsi,  per  così  dire,  della 
«ienza,  quanto  per  modiflcarsl  le  disposizioni  del  codice  civile  o  del  penale. 
Uè  è  a  dimenticarsi  come  tale  avvenimento,  d'altronde  logico,  sia  accaduto  e 
wngi  (R*dinamenti  della  Tariffa  Austriaca,  e  negli  ordinamenti  della  Tariffa 
ta«iana,  e  negli  stessi  ordinamenti  della  Tariffa  Francese;  ma  in  fin  dei 
€«£  quelle  dazioni  ebbero  almeno  una  Legge  propria,  mentre  Tltalia  unificata 
aoa  febbe  mai,  e  non  Tha  ancora.  —  Subì  anche  in  questo  la  fatale  ignomi- 
la  d'essere  nmiliata  al  cospetto  delle  altre,  questa  Italia  ove  nacque  prima  che 
^Krore  la  filosofia  del  diritto,  la  giurisprudenza  medica,  la  medicina  legale  I 

S.  X. 

Ma  intanto  è  da  concludersi:  1«  Che  nessuna  delle  Tariffe  giudiziarie  vi- 
£CBti  in  alcune  delle  principali  Nazioni  Europee,  segna  un  compenso  pecunia- 
rw  adegaato  alla  importanza,  difficoltà,  responsabilità,  deiropera  scientifica  ri- 
'Cknsta  dai  Tribunali  ai  medici  chirurghi  e  chimici  assunti  come  periti. 

2^  Che  confrontando  tra  loro  ed  in  so  stesse  le  disposizioni  concernenti 
Inorano,  o  l'indennità  da  corrispondersi  ai  Periti,  si  scorge  in  quasi  tutte 
Qaocare  un  determinato,  esplicito^  concetto  informativo;  ora  essendo  in  alcune 


ile  e  lenta,  palchi  la  donna  si  rìfintara  ad  ogni  altro 
gionarle  dolore.  In  prima  fiirono  Bperìmentate  ioTain  la 
gbe,  e  di  poi  la  spagna  preparata  ridotta  in  cilindntti: 
dretti  riascivano  di  difficile  introdniione,  rammotlendod 
lavano  orrìbili  dolori,  che  si  raddoppiavano  alla  estratione: 
I  di  sottoporvisi  nlterìomente.  Pensai  allon  di  esegiùila 

0  piccolo  contro  l'orìflzia  nretrale  ed  nn  poco  d'ostamio 
:ie  di  cercbietto  costituito  dal  contorao  dell' oriHiio  me- 
to  0  dieci  giorni  il  mio  dito  piccolo  potè  penetrare  tatte 
senza  aver  cagionato  incomodo  alcuno  alla  malata.  Al 
idere  l'indice;  e  ci  vollero  altri  venti  giorni  prima  di 
itiero  e  con  agevolezza.  Qinnti  a  qneato  ponto,  nna  mit- 
ili trovandosi  solo  a  visitare  la  Sallnrini  profittò  d«lta 
introdusse  il  sno  indice,  senti  lo  spilla,  e  piegato  l' indice 
nté  trarre  al  di  fnori  con  lieve  eforzo,  e  con  qualche  la* 
iscicale  e  dell'uretra,  e  uscita  di  sangue.  Lo  spillo  tn 
ilcaree  sotto  forma  di  scabrose;  come  anche  attaalmente 
gnra  sebbene  molte  se  ne  siano  distaccate  e  perduto.  Le 
sontorto. 


più  la  Sallurini.  Dopo  setto  o  otto  mesi  si  ri- 
le,  e  fui  pregato  a  riceverla  nella  Clinica.  Era 
a' affezione  della  midolla  spinale:  aveva  gli  arti 
itroflci,  con  pelle  scabra,  rugosa,  quani  a  scaglie. 


M)  in  una  data  operazione,  ora  la  imporlama  o  diffteoUà 
zione  periziale,  om  un  po' l'uno  ora  an  po' l'altro  criterio 
1  alcnne  determinazioni  di  alcune  Tariffe  (nell'Austriaca 
triace  il  criterio  della  ralutazione  dell'opera  periziale  non 
.'che  potrebbe  avere  in  sé,  ma  piuttosto  lecondo  la  int- 
chD  potrebbe  avere  l'opera  del  perito  in  certi   determi- 

)  Tariffe  vigenti  quella  Italiana  b  la  più  misera,  non  ri- 
in  origine  eoa  nazionale,  ed  eaeendo  quella  ette  meno  di 
o  beneAzJ  di  migliorie  quante  ne  hanno  avute  le  altre 
o  di  tempo.  Dalle  quali  conclusioni,  scende  evidente  la 
ogni  inutile  querimooia  parziale  per  parte  del  periti  me- 
mici  e  rreniaCri,  teodeote  a  rattoppare  questi  sdruciti  e 
i  legtalativi,  e  porre  aperta  la  questione  fondamentale  di 
i  Legga  universale  del  Diritto  comune,  e  domandare: 
«  estere  l'equo  e  per  tutti  vguale  criterio  lul  gitale 
a  (toDWId  ai  Periti  medici  legali  in  Europa  t 
.  Bctenza  che  tutti  i  Periti  debbono  applicare  ai    bisogni 
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seva  di  raggine.  Dopo  pochi  giorni  di  permanenza  foce  ritorno 
A  casa  propria.  Seppi  poi  che  mori  di  questa  affezione. 

Sarebbe  difficile  troTare  un  nesso  fra  quest'ultima  malattia 
|aia  preesistita  presenza  dello  spillo  neirorganlsmo. 

Facciomi  una  dimanda  :  Il  più  volte  ricordato  spillo  entrò  per 
|b  bocca  in  vescica  ;  oppure  penetrò  in  quest'  organo  per  la  via 

l'uretra  spintovi  dalla  stessa  Sallurìni  per  libidine  inconsulta? 

800  stato  di  nubile  ai  39  anni  potrebbe  fino  ad  un  certo  punto 
pastificare  un  simile  sospetto:  ma  il  racconto  cosi  bene  ordinato 

drcostanziato,  e  l'avere  noi  sentito  lo  spillo  pendulo  dall'alto 

lo  della  vescica  colla  testa  impegnata  tuttavia  nella  sua  pa- 
Irete  ne  escluderebbe  anche  la  possibilità;  quando  le  nostre  sen- 
sazìODi  ed  i  nostri  giudizii  fossero  stati  giusti  e  veri. 


1 8  T  o  B  I A  v«. 

DI  UN  SEME  DI  COCOMEBO  (CUCUEBITA  CITBULLUS) 
PENETRATO  NELLE  VIE  AEEEE  IN  UN  FANCIULLO  DI  9  ANNI. 


Prancesco  Senesi,  giovanetto  di  9  anni,  di  Bapolano,  contadino, 
era  ricevuto  nella  nostra  Clinica  il  20  novembre  1879,  per  esser 
liberato  da  un  seme  di  cocomero  (cacnrbita  citrullos)  che  da  tre 
in  quattro  mesi  gli  era  penetrato  nel  canal  del  respiro.  Il  padre 
che  r  accompagnò  fece  il  seguente  racconto. 


Foro:  OTtmqne  è  una  la  coscenziosità  e  la  capacità  che  debbono  porsi  in 

in  rimili  ufficli  :  oTunque  è  ano  lo  scopo  sacro  santo  a  cui  si  deve  mi- 

cioè  alla  dimostrazione  della  yerità  scientifica  pe*  bisogni  della  Giustizia. 

il  Legislatore  non  manca  certo  un   principio  doveroso,  imprescendibile 

Kgùre,  qoeUo  cioè  di  dover  ricompensar  giustamente  l'opera  prestata  e 

Idillio  richiesta  al  libero  cittadino. 

Si  carca  da  alcuni  con  perplessità  inopportuna,  spiegare  il  danno  e  la  ver- 
ini ddle  riganti  Tarifie,  ora  accampando  le  necessità  delle  economie^  ora 
ido  non  so  quale  diritto  di  requistjsione  che  i  Magistrati  intenderebbero 
poter  fare  deiropera  dei  Periti,  ora  di  un  quasi  diritto  di  espropriazione, 
^UosoCando  sottilmente,  si  mette  innanzi  un  misterioso  principio  di  munus 

Ji\  (onere  di  Stato)  e  che  so  io ora  si  dice  il  Legislatore  potere  ado- 

il  perito  considerandolo  come  testimone  e  via  di  questo  gusto,  senza 
io  assodare  se  nessuna  di  queste  cagioni,  ormai  yecchie  e  obiettabili, 
^hÌQo  alia  questione  fondamentale. 
1a  questione  fondamentale;  lo  ripeto  ancora  volentieri;  sta  nel  chiedere  alle 
positive  del  Diritto  comune  «  qual  debba  essere  il  principio  informativo 
^^  l'egge  che  prorreda  a  compensare  un  prestato  servizio  nchiesto  ai 


trascorso,  in  compagnia  di  altri  della  medesima 
[uando  fn  preso  all'improTTiso  da  va  accoau 
xsa:  nell'atto  di  una  forte  inspirazione  per  li- 
neila laringe;  la  tosse  sì  raddiqipiò,  si  fen 
ante  che  i  presenti  credettero  doTesae  morirne 
10  tomidi,  gli  occhi  speranti,  rossi,  da  àanod: 
ra  nn  liquido  acialto,  dìfflnente:  per  iui'inU«ra 
te  in  forse  della  saa  vita:  e  sebbene  continnaeset 
tteva  nna  snfGciente  respirazione,  e  cosi  sì  mao- 
,  Dopo  questo  tempo  ebbe  dei  langhi  perioii 
dì  tosse  dì  lunga  durata,  ed  in  special  moto 
ana  vera  e  propria  bronchìtlde  che  lo  tenne  in 
Donilo  poi  à  afferma  che  sente  muovere  il  setse 
)  dalla  base  del  collo  fino  alla  laringe:  cesati 
indica  la  parte  superiore  sinistra  dello  stemo: 
rma  sebbene  tossisse  assai  spesso,  non  aver  mai 
qnel  corpo,  che  è  tornato  a  risentire  dopo  la 

anteriore  del  collo,  dalla  laringe  alla  fossetta 
i  dolore  ai  due  estremi,  ed  in  basso  più  a  si- 

afonìca  e  parla  col  solo  fiato:  a  noi  non  sembra 
irlare  ad  alta  toc«  contando  da  uno  a  diaci: 

Jcosa,  ma  assai  ben  distinta.  La  escursione  co- 
.  lato  unistro  si  eleva  e  sì  espande  TÌsibilmente 
.  d'aria  che  vi  penetra  è  manifestamente  minore, 
alquanto  depressa  confrontata  colla  destra.. 


ceasità  della  Oiuatizio.  >  —  Si  risponda  a  quarto 
ibìliaca  prima  fa  ogni  Nazione  civile  questo  fon- 
irmullno  pure  quanti  articoli  vi  abblaogoano  di 
in  Europa  ai  vedranno  in  proposito  diepoalzioni 
sae  Leggi  ora  adoperati  alcuni  criterj,  ora  alcuni 
ccomodare  le  coae  nella  acoDrortante  ed  aaprt 
)ae  un  onere  indecorosamente  remunerato,  e  la 
1  a  BOpportarlo,  che  Si  ribella  con  un  sentimento 
aYTersiona  a  dispotismo,  h  inutile  sperare  uni 


ONCLUSIONE. 

Ilaria  vigente  nelle  prtnolpali  nailoiil  di 
qnltA  al  principio  della  ricompensa  propor- 
Esl  iad.  periti  medico  forensi.  —  Qnesto  è 
Lllora,  nel  dubbio  ohe  tali  Tarlflb  debbano 


■      ■      ■ 


—  263  - 

Ma  espirasione  più  che  nella  inspirazione  odesi,  anche  a  distanza,  nn 
juèMù  tradieak  alla  parte  snperiore  dello  sterno;  ed  a  badarci  bene  sì 
c^ÌBM  die  è  pia  distìnto  verso  l'orlo  sinistro  che  altrore. 

la peiciiBsione  in  tutto  l'ambito  del  torace  non  ci  dà  risnltati  concln- 
éalà  tanto  alla  parte  posteriore  che  all'anteriore,  solamente  al  di  sotto  della 
diTìcola  óaisfcra  esiste  lieve  ìpofonesi. 

L'ueoltazione  ci  rivela  a  sinistra  una  respirazione  languida,  debole, 
■otre  a  deska  è  mmorosa,  ed  esagerata,  come  per  compensare  la  deficienza 
ài  lato  sinistro;  da  questo  medesimo  lato  sinistro  si  odono  rantoli  più  o 
nm  sonori,  russanti  in  diverse  parti,  ora  solamente  all'apice,  ora  a  mezzo, 
fii  ora  &  taUo  il  polmone;  ed  ora  mancano  affatto,  o  sono  lievi,  appena  san- 
àbOi,  0  gu>lto  limitati  e  circoscrìtti.  Anche  la  respirazione  subisce  dei  cam- 
Vanenti  notabilissimi:  in  cerfì  momenti  come  dopo  un  accesso  dì  tosse  ab- 
KaDO  potsto  contare,  e  dò  più  volte  fino  a  72  respirazioni  al  minuto; 
VB  in  più  tardi  erano  discese  a  87.  Il  numero  più  costante  fu  fra  le  40  e 
IftSft  £bì1ì  variazioni  accadevano  ancora  nei  rumori  anormali.  Ci  siamo  im- 
Usfi  alcuna  volta  di  ascoltare  il  polmone  sinistro,  e  trovare  la  respirazione 
Osa  e  quasi  normale;  dopo  mezz'ora  il  polmone  era  ripieno  di  rantoli  .so- 
aon  a  gicsae  bolle  come  se  si  trattasse  di  una  bronchitide  cronica  catarrale; 
àp9  altra  mezz'ora  tutto  era  pressoché  scomparso.  Ed  ora  la  respirazione  era 
totalmente  diaframmatica,  ed  ora  tornava  ad  esser  toracica.  Questi  mutamenti 
tanta  rapidi,  ed  istantanei  non  potevano  dipendere  da  altr^  che  dalla  muta- 
ISKà  di  pofiiàone  del  corpo  estraneo. 

BoBKtante  questi  apparentemente  gravi  disordini,  questi  rapidi  muta- 
■Bti  fl  fanciullo  mangiava  di  buono  appetito,  si  nutriva,  non  aveva  febbre 
t  imperava;  stava  alzato  una  buona  parte  del  giorno,  passeggiava  per  le 
ttn»  dello  spedale,  e  dormiva  la  intiera  notte  a  bocca  chiusa.  Se  si  fa  ec- 


InlbRiiate  a  diverso  prinelpio,  si  domanda  al  Giurisperiti:  quale 
MAa  essere  quello  fondamentale  sa  cui  stabilire  la  retribuzione  al 
Mtl  medico  legali-  adoperati  per  le  necessità  del  Foro. 


Keeo  per  me  il  nodo  vitale  dèlia  questione. 


Filippi. 


1 


pelle,  e  di  una  certa  debolezza  di  cui  S  ha- 
unminan,  poteva  direi  che  0  corpo  estraDeo 
pra  narrati;  i  qsali  perù  aodavano  ria  lia 
itiUTano  alla  presenza  di  qnel  corpo,  e  quando 
ììstà  dallo  spedale,  gli  scornai  della  tosse  &«i 
d  anche  pia  raramente,  né  erano  tanto  gnn, 


1  fanciullo  Senesi  fosae  penetrato  un 
neppure  porsi  in  dubbio  :  Che  il  corpo 
cocomeco  neppure:  in  quanto  alla  sua 
'ermare  che  il  seme  giacerà  nel  bronco 
che  nei  colpi  di  t^isse  risalisse,  come 
ito,  fino  nella  laringe  per  ridiscendere 
iete,  nella  primitiva  posizione, 
la  Chirurgia  operativa  dovesse  ìnter- 
lo  doveva  perchè  nulla  poneva  in  pe- 
:  non  lo  poteva  perchè  fatta  la  tracheo- 
lì  un  seme  di  cocomero  nel  bronco  si- 
a  delle  divisioni,  era  come  andare  in 
in  niare.  Da  altra  parte  il  fanciullo 
ava;  e  solamente  poteva  essere  per- 
irla   operazione,  quando  la   vita  del 

minacciata. 

«me?  potrà  rammollirsi  in  un  tempo 
e  scomparire?  —  Il  guscio  coriaceo 
iiscettibile  di  questi  cambiamenti?  Il 
Q  in  una  bottiglietta  con  acqua  una 
frutto,  uguali  a  quello  disegnato.  Dopo 
ari,  solidi  come  quando  vi  furono  posti; 
Jo  del  vaso  la  epidermide  sotto  forma 
e  sfogliature  galleggianti  nel  liquido  e 
entazione  putrida  riconoscibile  al  cat- 

quest!  semi  notavasi  alla  estremità 
^amento  delle  due  brattee  che  li  com- 

.  gennaio  1881,  mi  scrivono  da  Rapo- 
si  é  tuttavia  vivente,  è  molto  pallido 
losse,  ed  in  special  modo  quando  cam- 
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RIVISTA    SINTETICA 


SULLA  BESEZIONB   DELLO   STOMACO 

Verificandosi  in  questo  momento  nel  campo  della  Chirurgia 
operatoria  un  fatto  importantissimo,  relativo  alla  resezione  dello 
stomaco  per  estirpare  il  cancro,  noi  siamo  lieti  di  potere  offl^ire 
ai  nostri  Lettori  questa  Rivista  sintetica,  nella  quale,  non  seguendo 
l'ordine  cronologico  secondo  cui  si  sono  sugceduti  i  casi  di  tale 
ùfmaìooe,  pare  abbiamo  creduto  di  dare  per  primo  la  traduzione 
Mele  della  importante  lettera  dell'illustre  Prof.  Billroth^  nella 
quieé  descritta  la  sua  prima  resezione  dello  stomaco  seguita  da 
.esto  felice.  Rendiamo  ancfae  conto  del  secondo  caso  di  simile  ope- 
ntitme  fatta  dallo  stesso  Billroth.  E  sicr/Ome  l'Autore  della  lettera 
iveva  &tta  una  breve  istoria,  dei  casi  a  Lui  noti,  non  tropo  com- 
pieta in  ogni  suo  particolare,  cosi  noi  abbiamo  avuto  premura  di 
ripararvi  con  l'aggiungere  quanto  occorreva  a  riunire  tutti  gli 
altri  casi  che  a  questo  soggetto  appartengono. 

Tutto  questo  lavoro  su  argomento  cosi  grave,  e  di  recente 
eotrato  nel  campo  della  discussione  e  della  operosità  dei  Chirurghi, 
é  stato  affidato  all'  egregio  nostro  Collaboratore  il  Sig.  Dott.  An- 
Aiea  Ceccherelli,  e  speriamo  riuscirà  gradito  ai  nostri  Lettori. 

La  Redazione. 

D  Prof.  Billroth  dirigeva  al  Dott.  WittelshSfer  la  seguente  let- 
tea  aperta  in  data '4  febbraio,  e  pubblicata  nel  n.  6,  del  5  dello 
ateo  mese,  anno  corrente,  pag.  16,  della  Wiener  Medizinische 
Wddkenscfirift,  sulla  prima  resezione  di  stomaco. 

«Stimatissimo  Collega! 

€  Molto  volentieri  mi  accingo  a  coQtentarla  parlandole  della  resezione 
^  stomaco  da  me  eseguita  il  29  Gennaio  di  quest'anno.  Si  tratta  di  un 
paàlo  molto  importante,  e  cioè  :  se,  nei  casi  frequenti  di  carcinoma  dello 
itsBaeo,  quando  tatti  gli  altri  rìmedii  interni  sono  riusciti  inutili,  si  debba 
neorrère  ai  meazi  operatori!. 

<  Sono  adesso  70  anni,  che,  un  giovane  medico,  il  Doti  Carlo  Teodoro  Mer- 
I»  poiiblieava  una  dissertazione,  nella  quale  dimostrava  con  esperimenti  sai 
^  che,  portato  via  il  piloro,  si  poteva  unire  lo  stomaco  con  il  duodeno,  e 


animali  operati,  due  sopraTTÌssero' all'atto  operatorio:  eglieracHl 
TOporre  qneet'opeTaziDDe  anche  nell'uomo,  per  carcinoma  del  [ùloM 
nna  partfr  in  quel  tempo  era  poco  dimostrato  che  il  proceno  diS 
SQoi  disturbi  fossero  esattamente  carrispondenti  tra  l'noino  a  ffi 
dl'altra  la  tecnica  operatoria  non  era  abbastanza  descritta  e  codj 
i  quei  grandi  esperimenti  erano  del  tntto  da  ripetersi  per  potsd 
ire  all'uomo.  H  qneaito  del  modo  più  ntite  e  nùgliore  di  rìumn 
ilio  stomaco  e  degli  inteetini  aveva  per  molto  tempo  occupati  i  CU 
anche  oggidì  d  soggetto  di  profondo  stndio.  Egregi  AnatomU 
i  francesi,  inglesi  e  tedeschi  se  ne  erano  molto  occopati  nel  cooj 
«colo,  e  fra  questi  Lambert  aveva  trovata  una  nonna  importisi 
iperazlooe  (far  combaciare  o  rinnire  le  snperfici  «erose),  dopo  I 
lero  maggiori  ed  assai  bnoni  resoltati,  nelle  lesioni  accidente 
mra  dell'intestino.  Àncora  per  molto  tempo  non  ci  si  azuilj 
<a  dei  pezzi  d'intestino  malato.  Però  in  quest'ultimo  decenaioi 
e  importanti  pnbblìcazioni  ss  tale  argomento.  Nel  1871  dìM 

0  un  grosso  cane  sì  potè  resecare  un  pezzo  di  tubo  digeient^4 
D  possibile  di  rìnnirlo,  con  la  formazione  di  nn  l^igiero  reatrìnil 
mente  dilatabile.  Czemy,  pel  primo,  praticò  qnest'atto  operab»i| 
con  ottimo  resultato.  Seguirono  subito  dopo  gli  esperimBnti  ì 
ra  L'estirpazione  della  laringe,  in  congegneaza  dei  quali  mi  fa  pM 

1  alcuni  anni,  di  estirpare  con  buon  esita  la  laringe  nell'nomo,  H 
carcinomatosa.  Vennero  poi  le  ricerche  di  Gnssembaner  e  di  Al» 

Winiwarter  salla  resezione  di  porzione  di  intestino  e  di  stomae^ 
rono  in  seguito  confermate  ed  applicate  ed  ampliate  da  Czem;  4 
L  tardi  Uartini  e  Gassembaner  pubblicarono  altre  memorie  su  qMM 
nella  circostanza  di  nna  resezione  dell'S  ilìaco,  e  di  nna  gastrorafd 
a,  da  ma  fatta  (1877);  quest'ultima  operazione  ci  ofii  anche  l'i^ 
vedere  che  la  cicatrice  dello  stomaco  si  dissolveva  a  canaa  dei  soédi 

co^  io  chiusi  la  comunicazione  sull'operazione  ridetta  con  qiMl| 
Fra  qoest'^tto  operatorio  e  la  resezióne  di  un  pezzetto  di  stomM) 
oso  non  vi  è  da  fare  che  nn  passo  ardito.  —  i 

questo  per  la  tranquilliti  di  alcuni,  1  quali  sono  d'avviso  che  If 
D  operazione  non  fosse  che  nn  temerario  esperimento  suU'uoin^ 
itieri  non  parlo  dì  ciò.  La  reseùone  dello  stomaco  è  stata  eoi 

preparata  con  stadi!  anatomici,  fisiologici  e  tecnici  dai  miei  sco 
me,  come  d'altronde  si  fa  per  qnalanqne  altra  operazione  naon 
lirurgo,  il  quale  ha  nn  po'  di  pratica  in  queste  ricerche  sugli  ai 
le  singole  cperazioni  sull'uomo,  arriva  a  convincersi  che  andie  li 
elio  stomaco  può  e  deve  rìascirel 

lesta  conclusione  si  associò  anche  Péan,  il  Chirurgo  Parigino  tank 
le  laparotomie.  Egli  nel  1879  faceva  la  reserione  di  un  piloro  ciid 
per  un  efitensione  di  6  centimetri,  in  nn  paziente  già  molto  esanil 
renze,  e  che  mori  al  qoarto  giorno  dall'operazione.  U  metodo  t^ 

lui  osato  e  particolarmente  il   materiale   da  sutnra  (Katgnf 


-  267  — 

OAB  ai  gtnmtiscoiio  moltOy  cosicchò  io  non  posso  dargli  un  yalore.  L'opera- 
sai  8KÙn  che  non  abbia  fatta  nessuna  incoraggiante  impressione  sopra 
Un  JÉB8BG^  altrimenti  rayrebbe  ripetuta  altre  Tolte;  per  quanto  io  mi  sap- 
fkéònmè  afyenoto;  come  pare  per  mia  conoscenza  nessun  altro  Chirurgo 
à  anbbe  afrentorato  in  questa  punto  facile  operazione 

€  I  pochi  casi,  i  quali  nel  corso  dell'  ultimo  semestre  furono  da  me  esami* 
Hti  non  mi  sembrarono  adatti  ad  una  prima  operazione  nell'arte.  Il  primo 
■i  fa  pnamtato,  nelle  ultime  settimane,  dal  mio  Assistente  clinico,  il  Dot- 
ta» Wtifler«  in  una  donna  affetta,  senza  ycrun  dubbio,  da  carcinoma  del  pi- 
;  km.  Dopo  alcuni  giorni  di  cura,  e  ripetute  ricerche,  io  mi  decisi  alFopera- 
MOfl^  coofleutendoyi  la  paziente,  la  quale,  per  la  crescente  languidezza  ed 
ÌMapadtà  a  ritenere  il  yitto,  sentirà  prossima  la  sua  Une. 

<  En  una  donna  di  43  anni,  sempre  pallida  anche  quando  era  sana  e  ben 
portaaii,  madre  di  otto  figli  yiventi,  e  che  ammalò.  nelFottobre  1880  compa^ 
nod»  ìamediatamente  il  vomito.  Si  ebbero  subito  tutti  i  sintomi  del  cancro 
Ubsteiaco  con  stenosi  del  piloro,  i  quali,  perchè  noti,  tralascio  di  descri- 
m  II  Tornito,  soltanto  alcune  volte,  era  una  massa  simile  a  fondata  di  cafiEè; 
bgnodiflBhua  pallidezza  ed  il  dimagramento  della  donna,  come  pure  il  polso 
Wtttk  e  frequente,  sono  fenomeni  che  crebbero  nelle  ultime  sei  settimane  a 
cna  del  pornstere  deWomito,  e  della  mancanza  di  nutrizione:  la  sola  cosa 
^  per  m  eorto  tempo  potè  ritenere,  e  che  le  impedi  di  morir  di  fame,  Ai 
fllitte; 

<  I  preparativi  all'operazione  consisterono  nella  somministrazione  di  di- 
tei  Apèptone,  e  nella  lavatura  dello  stomaco  innanzi  all'atto  operatorio  con  il 
B^Mo  cDUSoeto  delle  iiùeùoni  e  della  pompatura.  Tralascio  di  parlare  di 
M  fa  piobabiLità  da  me  studiate  intomo  al  metodo  operatorio  adatto  al 
cw,  e  anche  quando  Toperazione  non  potesse  essere  terminata,  o  che  la  riu- 
Me  dolb  stomaco  e  del  duodeno  dopo  la  escisione  si  dimostrasse  imprati- 
ttUe;  mi  rserbo  più  tardi  di  far  menzione  di  tutte  le  altre  speciali  partico* 
hdiàddla  tecnica  operatoria  in  una  minuta  descrizione.  A  causa  della  grande 
Moina  della  paziente,  e  della  prevedibile  lunghezza  delFoperazione  (quella 
iPén  aveva  durato  2  <Nre  e  mezzo)  incaricai  un  mio  assistente  privato  molto 
pfin,  il  Doti  Barbieri,  di  pensare  alla  narcosi.  Si  comprende  che  per  me 
fltv  bisogno  di  essere  libero  da  ogni  cura,  con  la  narcosi,  neirapprestarmi . 
fa  flfnn.  La  camera  di  operazione  era,  come  per  le  laparotomie,  riscaldata 
<2l*leamur.  Tutti  i  miei  Assistenti  si  erano  penetrati  dell' importanza  della 
ttfa  intrapresa;  e  perciò  non  vi  fu  il  minimo  sconcerto,  non  un  minuto 
inbto  per  un  impacdo  non  pensato. 

€  Il  tumore  mobile,  duro  e  situato  a  destra  pareva  avere  la  grossezza  di 
^  mela  di  memana  grandezza.  Fu  fatta  un  incisione  trasversale  delle  pa« 
^  addrannali,  in  corrispondenza  del  tumore,  e  della  lunghezza  di  circa 
i  eentniietri.  D  tumore  a  causa  della  grossezza  si  enucleava  coi^  difiBcoltà; 
i>  psfte  era  a  noccioli,  ed  in  parte  era  carcinoma  infiltrato  del  piloro,  e 
P  fi  tutto  del  terzo  inferiore  dello  stomaco.  Distacco  delle  aderenze  con 
l^oto  ed  il  colon  trasverso.  Separazione  fatta  prudentemente  del  grande 


Allacciatura  di  tutti  i  rasi  innanzi  della  loro  recÌEÙose; 
Qorragia.  Completa  estrazione  del  tumore  dalle  pacati  addomi- 
Io  stomaco  1  centim.  al  di  là  della  porzione  infiltrata,  da  prima 
e  dopo  anche  in  corrispondenza  del  duodeno.  La  prora 
ita  della  rianione  delle  saperfici  di  taglio^  Furono  dati  sei 
margini  della  ferita;  i  Ali  non  furono  annodati,  ma  solo  me 
I  in  sito  i  bordi  della  ferita.  Incisione  piCi  ^ande  dello  atomaco, 
1  basso,  e  di  dentro  in  fuori,  lunga,  e  sempre  1  centimetro 
ùone  infiltrata  delle  pareti  dello  stomaco.  Sabito  dopo  ria* 
obliqua  dello  stomaco  in  dentro,  e  dopo  in  alto  sino  a  tante 
a  fìi  abbastanza  grande,  da  potervi  passare  ìl  duodeno.  Fu 
del  tumore  del  duodeno,  un  centimetro  al  di  là  dell'iuGl- 
so  di  un  taglio  diretto  paralielamento  allo  stomaco  (ùmile 
e  ovalare).  Accurata  introduzione  del  duodeno  nell'apertara 
iciata  nello  stomaco.  In  tatto  furono  dati  50  ponti,  con  la 
Czemy.  La  polizia  è  fatta  con  ana  solozione  di  acido  fenico 
ista  di  tutti  i  punti;  veggono  dati  del  punti  di  ùcucesa 
meno  sicuri.  Le  pareti  addominali  son  poste  in  aito;  cbissara 
atnra. 

e  era  durata,  compresa  la  narcosi,  nn  ora  e  meaa.  Non  de- 
to,  non  dolore  dopo  l'operazione.  Nelle  prìm«  24  ore,  per 
il  ghiaccio,  e  clisteri  di  peptone  con  vino.  Nei  giorni  con»- 
utbe  le  ore,  e  poi  tutte  ie  mezze  ore  no  cacohiùo  di  latte. 
donna  di  molta  IntoUigenza,  si  sente  del  tatto  bene,  rimane 
ì  tranquilla,  e  dorme,  con  l'aiuto  di  una  piccola  imezione  di 
ande  part«  della  notte.  Neasun  dolore  della  ferita;  moderata 
.  La  medicatura  era  ancora  intatta.  U  latte  rimase  esoIusiTa- 
mento  ancora  per  alcuni  giorni,  dopo  alcune  prove  fatte,  non 
irata,  di  dargli  del  brodo;  la  quantità  in  seguito  fu  portata 
iorao.  I  clisteri  eoa  peptoae.e  pancreas  dando  facUmeats 
e  coliche  Tengono  tralasciati  ;  sono  fatta  senza  disturbi,  per  ^ 
Ite  al  giorno,  delle  iniezioni  dì  riifo.  Defecazioni  di  una  poi- 
,  come  nei  bambini  lattanti.  Il  polso  ampio,  più  tranquillo 
rima  dell'operazione.  Cosi  ai  ra  innanzi  senza  il  minimo 
>rova  del  benessere  della  paziente,  io  Le  partecipo  ancora  et», 
lito  d' insistenti  preghiere,  le  concessi  di  andare  a  stare  in  un 
dell'Ospedale,  poiché  nella  camera  separata,  dove  rimaugtUO 
t  donne  che  subiscono  nn'ovariotomia,  si  umoiava  moltissimo. 
escisa  era,  nella  gran  curva,  di  14  centim.  (bOTribile  dictul); 
,  passare  a  stento  un  manico  di  penna.  La  forjna  dello  sto- 
azione,  non  é  molto  cambiata,  ed  à  soltanto  più  piccolo  che 

ntento  e  stupefatto  di  nu  resultato  così  straordinariamente 
ndeva  anche  più  locale  e  generale  reazione,  più  distatbi  di 
co  di  .quelli  che  io  non  ho  narrati.  Anche  adesso  posso  appena 
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da  ala  passato  tatto  in  modo  così  tranquillo.  Potrebbe  pnre  avvenire 

ricaduta  a  causa  della  precedente  debolezza:  per  questa  fìttale  com- 

ben  poco  yì  sarebbe  da  fare.  In  questi  sei  giorni  non  vi  è  mai  stata 

la  ferita,  ed  ogni  cosa  sono  rimaste  immutate,  cosicché  soltanto  per 

jiDppBrazione  di  nno  o  di  più  punti  di  sutura  è  appena  da  aspettarsi  una 

irrisa  peritonite  "generale.  Possono  anche  formarsi  intomo  alla  cicatrice 

suppurazioni  circoscritte,  degli  ascessi;  come  si  spera/  se  noi  ce  ne  ao- 

10  abbastanza  presto,  gli  daremo  esito  al  di  fuori. 

«  D  già  detto  è  sufficente  per  dimostrare  la  possibilità  di  quest'operazione. 

indicazioni  e  le  controindicazioni  da  stabilirsi,  e  la  tecnica  da  adattarsi 

|dÌTKTsi  casi  devono  essere  l'immediato  soggetto  dei  nostri  studi!  i  più 

Io  spero,  e  certamente  noi  abbiamo  già  fatto  un  buon  passo,  di  gua- 

gTuidìvidui  fino  ad  ora  dichiarati  incurabili,  o,  nel  caso  disgraziato  che 

a^raggiangere  la  recidiva  del  carcinoma,  lenirne  almeno  per  un  pò*  di 

le  so&reoze;  ed  Ella  vorrà  bene  scusarmi  se  io  di  tutto  questo  sento 

tsU  orgoglio,  poichò  sono  i  lavori  dei  miei  scolari  che  hanno  fatto  sì 

bm  possilnle  questo  mio  scritto.  Nunquam  retrorsum  l   è  il  motto  del 

laestro  Bernardo  Ton  Langenbeck;  deve  essere  anche  quello  mio,  e  dei 

àaeolarì.  >  . 

n  DotL  Wittelshòfer,  nel  suo  Giornale,  dà  il  diario  di  questa  ammalata. 
|pano  dopo  che  fu  scritta  la  lettera  dal  Prof.  Billroth  la  paziente  si  tro- 
ia un  €  imperturbabile  benessere.  »  Nel  numero  12  di  febbraio  dice 
la  ferita  delle  pareti  addominali  era  completamente  guarita,  e  che  tutti 
£  sutura  erano  stati  tolti  da  qualche  giorno;  che  la  parente  pren* 
del  latte  e  un  po' di  vino,  perchè  le  prove  con  altra  nutrizione   non 

dati  buoni  resultati. 
5el  numero  del  26  febbraio  annunzia  che  da  due  o  tre  giorni  era  già 
riooodotta  a  casa  dai  parenti,  inquantochè  dopo  la  guarigione  della 
o(m  aveva  bisogno  che  di  cura  e  di  nutrimento.  Negli  ultimi  giorni 
potuto  unire  al  latte  un  po'  di  carne  delicatissima,  attenendosi  però 
tfe  altro  ad  una  dieta  liquida.  Il  12  marzo  infine  dice  che  continua  a 
Masimo. 


Ndn.  10  del  Wiemr  Medizirdsche  Wochenschrift,  pubblicato 
[i  marzo  di  quest'anno,  in  cronaca,  si  trova  il  seguente  artico- 
),  che  annunzia  la  seconda  resezione  dello  stomaco  per  carci- 
fatta  dal  Prof.  Billroth. 


€  Lunedi,  28  febbraio,  il  Prof.  Billroth  praticava  per  la  seconda  volta  la 
^  di  porzione  di  stomaco  carcinomatoso.  Era  da  prevedersi  che  un 
caso  Darebbe  immediatamente  seguito  al  primo,  il  quale  era  riuscito 
felicemente.  Questa  volta  si  trattava  di  una  donna  di  39  anni,  molto 
la  quale  da  7  mesi  era  molestata  da  pesantézza  allo  stomaco;  da 


1 

il 
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lane  si  erano  dubbiamente  manifestali  1  rintomi  dì  un  carcinonit 
ico.  Però  non  potè  essere  stabilita  nna  diagnosi  eerta  in  modo 

Tot  BiLIroth  pensò  allora  di  fare  —  un'  indatone  diagnostica  —  h 
aitasse  ancbe  per  ona  resezione  Inpioa  dello  stomaco.  Si  trattini 
noma  midolìare  esnlcerato  del  piloro,  il  qnal«  anteriormente  aieit 
rete  dello  stomaco,  e  dato  Inogo  ad  nna  peritonite  adesiva  circo- 
conseguenza  di  ciù,  lo  stomaco  era  in  questo  ponto  con  delle 
1  special  modo  intimamente  con  la  parete  anteriore  dell'addome, 

la  qnale  rendeva  più  difficile  il  mannaie  tecnico  dell'operaaow. 
ne  della  parete  peritoneale  anteriore  dovA  essere  estdrpata  inàfnne 

e  le  altre  briglie  distaccate  passo  a  passo.  In  tal  modo  forono 
[wr  quest'operazione  2  ore  e  tre  quarti,  mentre  che  per  11  primo 
orse  soltanto  una  e  mezza.  La  resezione  della  porzione  di  stornai», 
me  delle  due  lamine  corrispoDdeva  esattamente  al  piano  stato 
dal  Professor  Bill roth  nell'ultima  sednta  dell'Imperiale  e  Baal« 

Medicina.  Furono  dati  in  tatto  58  punti  di  sutura  allo  Sto- 
ìew>  resecato  era  una  porzione  della  circonferenza  del  piloro^  e 
va  alla  grande  carratnra  dello  stomaco  per  10  centimetri  di  Inn- 
^ntimetri  di  larghema.  Un'altra  circostanza  complicava  l'opera* 
ra  la  grandissima  dilatazione  dello  stomaco,  per  cui  non  era  state 
ame  nel  primo  caso,  di  lavarlo  complet&mente,  e  di  vuotarlo;  men- 
)ra  sì  era  potuto  aprire  lo  stomaco  assolutamente  pulito  e  vuoto, 
•A  bisi^nO  vuotarlo  e  nettarlo  con  spugne  durante  V  operazione. 

le  accennato  complicanze,  fino  ad  ora  il  decorso  del  caso  A  molto 
te:  la  operata  ha  già  trascorsi  quattro  intieri  giorni  senza  cbs 
ravvennti  nna  peritonite  acuta,  nn'  elevata  temperatura,  od  una 
le  frequenza  nel  polso.  Il  piik  gran  pericolo  è  cosi  p&se&to.  Ha 
iltanto  una  volta  nella  mattinata  del  secondo  giorno;  certamente 
ì  provvidenziale  circostanza   che  per  fortuna  non   si   sia  più  li- 

malata,  il  primo  giorno,  prese  soltanto  del  ghiaccio;  il  secondo 
tmativamente  dal  ghiaccio  e  del   latte  in  piccolissima  quaatitk, 

regolarmente  venivano  somministrati  dei  clisteri  corroboranti  e 
i  è  qnindi  fondate  speranza  che  anche  questo  grave  e  disgraòstit 


0.  11  del  Wiener  Medigimsche  Wochensehrifl,  in  data  12  mano» 
vi  è  l'uinunzìo  che  questa  parente  la  quale  subì  la  seconda  reaetiow 
co,  mori  all'ottavo  giorno  per  inanizione.  In  detta  donna  non  vien 
ine  di  sorta,  perchè  si  ripeteva  sempre  ÌI  vomito  dopo  ciascuna 
jrendeva  cibo.  Gli  fo  dato  del  latte  anche  addolcito,  caffè,  brodo, 
rli  alimenti  solidi,  come  carne  e  biscotto  ridotti  in  nna  forma  sot- 
t  in  differenti  combinazioni;  ma  dopo  essere  rimasti  tre  o  qaattro 
tomaco  erano  rigettati,  coloriti  dai  succhi  di  quello.  Mancarono  del 
>meni  di  peritonite,  per  cui,  come  diceva  nett'nltima  sedata  dellk 
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Inpnjale  e  Beale  Società  di  Medicina  il  Prof.  Billroth,  qnesto  continno  vo- 

ntodoisra essere  prodotto  soltanto  da  un'impedimento  meccanico  al  passaggio 

M  ontnato  dello  stomaco  nel  duodeno.  H  Prof.  Billroth  aveva  nna  ferma 

CBomaone^  che  doveva  farsi  nna  specie  di  schiacciamento  al  passaggio  dallo 

Éttto  sd  duodeno,  e  per  ciò  il  transito  delle  sostanze  si  rendeva  molto  più 

0ak  —  Oltre  questo  il  secondo  fattore  molto  potente  era  che  lo  stomaco 

fKadestejDente  dilatato  portava  delle  forti  contrazioni  ;  ostacolo  che  non 

lijOBsiliile  di  vincere.  —  Anche  i  movimenti  dello  stomaco  dovevano  essersi 

^pifiouitemente  aggravati,  dopo  che  questo,  in  conseguenza  delFopera- 

MM,  doiera  essersi  saldato  in  qualche  punto  per  delle  aderenze  perito- 

iBftlì  coD  le  parti  vicine,  e  specialmente  con  le  pareti  ventrali.  Queste  idee 

é/km  il  FroL  Billroth,  sei  giorni  dopo  Toperazione,  di  aprire  di  bel  nuovo 

lYo^per  rimuovere  quest'ostacolo  meccanico,  o  fare  una  fistola  stoma- 

oik,  pff  k  quale  la  paziente  doveva  essere  nutrita.  Bisognò  ripetere  per  una 

Mosdaiolta  la  cloroformizzazione,  che  ebbe  la  durata  di  un'ora.  Il  Prof. 

B3M  apri  di  nuovo  lo  stomaco,  e  lo  trovò  straordinariamente  dilatato,  e 

iMSBituito  là  dove  era  stata  fatta  l'operazione,  ma  anche  più  in  alto,  là 

èn  &  fissa  al  diaframma, 

<  Il  doodeno  era  completamente  libero;  però  compresso.  —  Per  rifare  una 
M^  8&tara  dello  stomaco  vi  occorse  molto  tempo;  e  siccome  lo  stato  delle 
fcm  d«Qa  paziente  non  apparve  migliore,  la  ferita  dello  stomaco  fu  fissata 
ilk  jmA  del  ventre  con  alcuni  punti  di  sutura,  e  nel  duodeno  fu  messo  un 
tei» a  dnnaggio  grosso  quanto  un  dito,  che  doveva  servire  all'introduzione 
dd  cibo.  E  questo  ancora  tornò  poco  utile,  inquantochè  non  si  aumentarono 
le  fem  iella  paziente,  la  quale,  da  dopo  l'operazione  non  era  stata  nutrita 
A(  090  dei  clisterL  Essa  mori  30  ore  dopo  il  secondo  atto  operatorio  fatto, 
ivhncerca  dell'ostacolo.  La  necroscopia  dimostrò  vero  ciò  che  era  stato 
tovato  Bel  vivente.  Mancavano  del  tutto  i  sintomi  di  peritonite  generale. 

f  (^Msio  caso  dimostra,  alla  pari  del  primo,  che  l'atto  operatorio  della  re- 
VBinie  dello  stomaco  porta  con  so  pochi  pericoli  di  peritonite  generale,  come 
^qsakiasi  laparotomia,  la  quale  venga  fatta  con  le  cautele  antisettiche 
l>B  Spray).  Più  tardi  quando  il  Dott.  Zemann  fece  la  necroscopia  trovò 
Airotiip^ne  del  carcinoma  era  stata  completa.  Le  glandule  mesenteriche 
«HJBtatte. 

«Inquanto  alla  causa  meccanica,  la  quale  aveva  portato  il  cattivo  esito, 
fusto  Gaso  è  istruttivo  in  modo  straordinario;  e  servirà  per  i  casi  futuri, 
P^tiBKDte  in  quelli  nei  quali  vi  sarà  dilatazione  di  stomaco,  di  una  spe- 
Ab  QtilìUu  —  Il  Prof.  Billroth,  nei  casi  che  avrà  in  seguito,  ha  in  idea  di 
K  Qùe  lo  stomaco  ed  il  duodeno,  come  ha  fatto  fin  ora,  per  la  piccola 
^wtea,  ma  bensì  per  la  grande,  per  ottenere  meglio  la  condizione  mecca- 
fa  fel  passaggio  del  contenuto  dello  stomaco  nel  duodeno. 

<  la  questo  senso  devono  giovare  molto  gli  esperimenti,  e  per  ciascun  caso 
ùiogeii  antori  porteranno  delle  modificazioni.  Con  questi  due  primi  casi  il  Pro- 
^  fiOhoth  ha  indicato  il  cammino;  ma  questo  non  ò  che  il  principio.  » 
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to  ponto  che  mi  conTìeaa  di  fkre  una  noto  mc^to  imporUnte.  I]  Pny 
th  parta  dell'articolo  di  OaMembRoer  e  di  Winiwvter  (Die  par- 
•ettcHon,  eine  eieperimenlelle  operative  Sludie,  tx&tl  liner  Zu> 
\ng  der  im  pathologUehen  Inttiiut  ti*  Wien  in  d*n  Ztitravmt 
[875  beohachteten  MagencarcìMOme.  LangenbecL'a  AtcUt  Kir  kli' 
■gie  Band.  XIX,  Heft.  Ili,  pag.  347,  1S76)  e  con  ragiona  dica  •»- 
aato  li  punto  di  partenia  di  studii  seri,  e  che  poi  poterono  rendere 
esazione  dello  stomaco  nell'uomo.  Mi  pare  neceaaario  anche,  ao- 
«he  parole  in  che  conBleteroiio  queate  ricerche.  I  pnnti  atndìKti 
ano  due:  e  cioè,  cbe  l'eatirpazibae  del  piloro  può  eaaere  Mgniti 
I  non  porta  per  necetieitÀ  la  morte;  che  vi  eono  dei  caii  nti 
■o  dello  BtomHCo  potrebbe  eaaere  portato  Tia  in  totalità,  usia 
probabilità  di  recidiva  o  di  genera lisiaiioue  per  dato  e  fatto  dei- 
Oirò  eoltanto  che  usarono  tempra  tntte  le  cantale  solita  per  una 
e  che  parve  loro  che  il  miglior  metodo  di  satura  (base  qnello 
Lambert  fatto  con  U  seta.  Oli  eaperimentl  fnrono  eseguiti  in  setta 
ti,  dna  soltanto  sopravvìssero.  Dinanii  a  tali  resultati  gli  Autori 
ancamanCa  che,  perchè  ai  possa  intraprenderà  un'operazione  tanto 
imo,  converrebbe  che  portasse  al  malato  della  probabilitft  di  gui- 
,  par  compettaarlo  dei  danni  i  quali  reca  con  sé:  per  cui  aocloo- 
otesae  essera  astirpato  intieramente  bìsognerrebbe:  1*  ohe  Rum 
imitato  all'estremità  pilorioa;  !■  cba  bob  vi  Ami»  prineipìo  dì 
me;  3>  che  non  vi  fossero  aderenza  del  piloro  con  gli  ottani  vìdnL 
r  risolvere  questi  quesiti  riunirono  903  oasi  di  canoro  dello  sto- 
tl  neir  latitato  patologico  di  Vienna  dal  1817  al  1873,  e  trovarono 
,  512  erano  cancri  del  piloro;  dei  M2  casi,  319  erano  acoompagnaU 
azione  o  da  cancri  secondari,  E!3  na  erano  esenti.  In  370  casi  vi 
!a  dal  piloro,  le  quali  mancavano  soltanto  in  170  casi. 
gli  esperimenti  augii  animali  debbo  dira  ancora  che  in  qnaali 
nano,  nel  n.  10  del  Cenlralblatt  fùr  Chirurgie  a  pag.  145,  il 
Vehr,  antico  Assistente  della  Clinica  Chirurgica  di  Krakanar  pah- 
uente  articolo  intitolato:  Della  tecnica  nelV operazione  di  rete- 

ivembre  1680  il  Doti  Eydygìer  nella  sua  Clinica  privata  di  Cnlm 
10  vivente  la  seconda  resezione  del  piloro  affetto  da  carcinoma, 
reva  63  anni,  era  dabolissimo  da  molto  tempo,  e  morì  12  ora  dopo 

icesso  ottenuto,  ed  II  cortese  consenso  del  Dott  Rydygier  mi  hannO' 
i  nuovi  esperimenti  sopra  la  tecnica  dell'operazione.  Eccone  i  re- 
irticolarità  iranno  soggetto  di  un'altra  memoria. 
di  tutto  mi  è  stato  guida  negli  studi!  un  quesito  dimenticato  dagli 
iti  esperimenta  tori.  «  Quando  *  come  può  riuscire  Voperationtin 
•  a  cba  deva  essere  trattato  in  modo  spacfale.  Ciò  indica  che  tutte 
debbono  essere  controllate  per  divantora  in  Ul  modo  oporaiioai 
special  modo  quando  ai  puù  dire  an  paradosso  a  cioÀ  ctia  ai  tratta 
one  fatto  per  eccellenza  con  Io  scopo  di  salvare  la  vita  di  au  nomo. 
erimenti  sono  stoti  fatti  in  13  animali  dall'S  novembre  al  29  dìcem- 
questi  reaultoti: 

ifferenzB  di  calibro  dagli  inteatìni,  dopo  la  totale  resezione  del  pi- 
llo dello  stomaco  e  del  duodeno  Ihrà  si  che  il  più  focile  ed  il  pli> 
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■eoo  di  rimediare  alla  grandezza  dello  stomaco  sia  di  fore  un  rinforzo 

ler  eoo  Winiwarter,  Kaiser  con  V  intestino  ;  Banra)  oppure  una  ri- 

{^foUi}  od  anche  tagliare  un  triangolo  allo  stomaco  (Rydygier) 

|VifMgfiare  la  grandezza  di  calibro  del  duodeno; 

'    f  Fbt  fendere  possibile  questa  desiderata  uguaglianza  di  calibro  dello  sto- 

CD  eoo  (flàlìo  del  duodeno  si  possono  fare  dei  tagli  nel  duodeno  sia  obliqui, 
«nitri,  Ma  id  angolo,  e  quindi  si  può  stirare  per  raggiungere  la  linea 
«ntsft. 

f  f"  n  katgat  resulta,  per  tutta  le  ricerche,  che  è  il  migliore  ed  il  più  si- 

Eniterìale  di  sutura  ;  nei  primi  giorni,  per  la  guarigione  delle  ferite,  ha  gli 
i  rapiisiti  della  seta  asettica,  non  ha  dato  il  minimo  disturbo  di  suppu- 
ne  0  tormsiione  di  tumori  poiché  si  riassorbe  affatto  dopo  la  completa 
e  aoB  è  mai  causa  di  morte  dopo  la  guarigione  della  ferita,  come 
ètT?«itoaOaBSBmbauer  col  suo  materiale  di  sutura.  Percui  il  katgut  è 
Mneiloehe  può  ritenersi  come  il  migliore  per  la  sutura  degli' intestini. 

I  Ì^Vmomgih  durante  iV^razione,  ma  più  di  tutto  l'emorragia  seconda*- 
|i%è  WMe  nella  resezione  dello  stomaco;  è  più  graye  di  quello  che. non  si 
ImMd  per  lo  innanzi  dagli  altri  esperimentatori.  Costoro  o  non  ci  indicano 
reanmigia,  o  ce  ne  Indicano  pochissima  durante  Toperazione  senza  &re 
deUs  emorragia  secondaria  a  causa  della  quale  non  sono  riuscite  sino 
aleggi  U  pia  gran  parte  delle  operazioni. 

e  4*  I  compressori  elastici,  che  ho  proyati  in  tutto  le  mie  ricerche  sullo  sto- 

e  ngli  iatestini,  sono  migliori  della  compressione  fatta  con  le  dita,  perchè 

«npiBO  molto  posto,  chiudono  perfettamente  e  può  regolarsi  la  pressione. 

^     cVQnsndo  1*  emorragia  ò  in  tal  modo  Arenata,  quando  rasetticismo  sarà 

inlicito  eome  in  tutto  le  altre  laparotomie  e  quando  il  lume  dell*  intostino  re- 

•M  dcftdtìTamente  chiuso  durante  tutta  Toperazione,  allora  la  prognosi  del- 

>  f  ^mìQDe  dipende  in  gran  parto  dal  modo  di  fare  la  sutura.  > 

QiHti,  i  primi  studii  importenti  sulla  resezione  dello  stomaco,  che  nessuno, 
Mm  a  Póan,  si  azzardò  di  fare  pensatamente  neiruomo.  Il  Prof.  Billroth  nel 
M  Arfieoio  accenna  al  resulteto  ottenuto  in  questo  caso,  ma  mi  pare  impor- 
ti!» di  dime  qualcosa  di  più  (De  VAblation  des  tumeurs  de  Vestomac  par  la 
IMreamie  -  Gazetto  des  Hòpiteuz  -  n.  60,  1879). 
<  U  Teitre  tn  aperto  con  un  toglio  sulla  linea  mediana,  lungo  cinque  dita 
parte  al  di  sopra  e  parto  al  di  sotto  della  cicatrice  ombelicale,  gì- 
tt  pò*  verso  sinistra.  Il  tumore  aveva  reso  impossibile  ralimentezione. 
I*ttonico  era  dilateto  ed  era  steto  spinto  a  destra  ;  fu  messo  allo  scoperto 
il  eoi  centro  corrispondeva  al  piloro,  e  le  cui  estremità  si  perdevano 
co  o  nel  duodeno;  misurava  ((  centimetri  per  traverso  e  4  centim. 
f  *^to.  In  corrispondenza  della  curva  gastro-duodenale  vi  erano  dei  pie- 
w  ndei  cancerosi  che  facevano  rilievo  tra  i  foglietti  del  mesocolon.  Fu 
tte^stomaeo  ed  il  duodeno  al  di  sopra  e  al  di  sótto  del  tumore,  dipoi'  la 
i"*^  di  epiploon  malato,  allontanandosi  il  più  possibile  dal  male;  si  ebbe 
^  ^  tflformne^  antecedentomente,  con  delle  pinzette,  i  vasi  arteriosi  e  venosi 
^^  dorerano  aprire.  Ravvicinò  con  dei  punti  staccati  di  sutura  i  bordi  dello 
*^^edel  duodeno,  fiicendo  attenzione  di  addossare  Tuno  alPaltro  i  margini 
'  "•«cuti  in  dttitro  del  foglietto  peritoneale.  Tutte  le  suture  furono  fatte  col 
H^Peri  primi  punti  di  sutu^^a,  il  nodo  fu  rivolto  in  dentro  dalla  parto  dello 
*^*^- per  gli  ultimi,  cioè  i  più  profondi,  fu  compreso  nel  tompo  stesso  liel- 
^  della  satura  l'epiploon  ed  i  nodi  resterono  al  di  fuori.  Nessuna  goccia 
Tqil  XLYU  —  1881.  18 
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di  liquido  cadde  nei  peritoneo,  e  potò  chiudersi  la  ferita  delle  pareti  addomir'  < 
nali  senza  avere  bisogno  di  fare  la  toilette  del  peritoneo.  L'operazione  durft  i 
due  ore  e  mezzo.  L'operato  stette  abbastanza  bene  per  due  o  tre  giorni,  poi  fi  ; 
indeboli  a  poco  a  poco,  malgrado  due  trasfusioni  del  sangue,  e  mori  nella 
dal  4«  al  5**  giorno  senza  avere,  a  quanto  dice  Péan,. presentati  i  segni  di 
ritonite.  » 

Il  Prof.  Billroth  nella  sua  lettera  dice  ancora  che  non  conosce  altra 
razione  di  questo  genere  airinfuori  di  quella  di  Péan;  ma  facendo  alcune  xi^  ^ 
cerche  ho  potuto  convincermi  non  essere  cosi.  Infotti  trovo  altri  casi,  che  wtX  \ 
pare  utilissimo  riepilogare.  \ 

Il  Dott.  Petit  in  una  Rivista  generale  sulla  gastrotomia,  pubblicata  neUa^ 
Reì)ue  des  Sciences  Médicales  en  France  et  a  Vetranger,  tome  XVI,  fase.  H,  \ 
pag.  742,  1880,  parla  in  questi  termini  di  una  gastrectomia  fc^tta  da  un  Chinir]^ 
di  Arras:  <  I{  Dott.  Brochin,  rendendo  conto  del  fatto  di  Péan,  dice   che 
stata  eseguita  di  già  da  un  Chirurgo  tedesco,  allievo  di  Billroth,  del  quale 
ha  potuto  ricordarsi  il  nome.  Il  Dott.  Brochin  ha  fatto  evidentemente   conte» 
sione,  perchè  a  quell'  epoca  nessuna  osservazione  di  questo  genere  era  stata 
pubblicata  in  Germania.  Dopo  Péan,  da  un  Chirurgo  d'Arras  sarebbe  stata  £atti^*i 
quest'operazione  per  portare  via  un  tumore  della  regione  pilorica,  e  l'operati».- 
sarebbe  vissuto  2  o  3  giorni.  » 

A  questo  caso  dubbio,  o  per  lo  meno  non  descritto  abbastanza,  tiene  dietra  : 
un  altro,  del  qual^  pure  se  ne  sa  ben  poco,  perchè  il  Dott.  Langenbuck    che  : 

10  referi  al  IX  Congresso  della  Società  Tedesca  di  Chirurgia  avvenuto  a  Ber* 
lino  dal  7  al  10  di  aprile  1880  non  lo  avrebbe  ancora  pubblicato  per   intisro»- 

11  Dott.  Lesser  nel  Centralblatt  fur  Chirurgie,  n.  20,  ne  dà  questo  pÌeo(^ 
sunto  :  «  Duodenotomia  per  restringimento  carcinomatoso  del  piloro.  La  aatmsa 
6  l'apertura  del  duodeno  venne  praticata  in  una  seconda  seduta.  Morte.  —  La 
porzione  orizzontale  superiore  del  duodeno  era  abbastanza  alta,  perchè  ai^^ 
riva  il  fondo  dello  stomaco  tirato  in  basso.  Lo  stomaco  si  vedeva  anche  più. 
facilmente,  perchè  il  fegato  era  piccolo.  »  Niente  di  più  è  detto  nella  DeiUae^  ; 
medicinische  Wochenscrift,  15 ''maggio  1880,  pag.  270. 

Avanti  di  parlare  di  un  caso  avvenuto  al  Dott.  Cavazzani  nel  1878,  e  quindi  i 
avanti  a  tutti  gli  altri,  debbo  accennare  per  esattezza  storica  che  il  Gionude! 
-  Il  Raccoglitore  Medico  -  dando  adesso  un  piccolo  cenno  della  lettera  del  Pro*  j 
fessor  Billroth,  che  qui  riproduciamo^  accenna  ad  una  resezione  fatta  nel   1919  ] 
all'Ospedale  di  S.  Luigi  a  Parigi  con  esito  felice.  L'articoletto  del  -  Rctccoifii^-, 
tore  -  1879,  voi.  XII,  serie  IV,  pag.  232,  dice-  cosi:  e  Amputazione  parziaie- 
dello  stomaco  riuscita  felicemente.  —  All'  Ospedale  di  San  Luigi,  a  Pari^,  è  . 
stata  eseguita  con  esito  felice  questa  nuova  e  straordinaria  operazione  chirnr-*  i 
gica.  Un  mese  fa,  circa,  un  giovinetto  di  quasi  22  anni,  a  nome  Ippolite,  inghiot- 
tiva dell'acido  solforico,  credendo  invece  di  bere  dell'acqua  che  doveva  oontON^ 
nere#la  bottiglia.  In  seguito  a  questo  disgraziato  accidente  l'infermo  fu  tra- 
sportato al  detto  Ospedale,  in  preda  alle  più  atroci  sofferenze,  provocate  dalle 
bruciature  interne  prodotte  dal  caustico.  Il  Chirurgo  di  servizio,  avendo  appu- 
rato che  una  parte  dello  stomaco  gravemente  affetto  era  attaccato  dalla  can* 
crena,  tentò  in  estremi s  un'operazione  terribile.  Con  un  colpo  di  biston  apri  lo 
addome  del  ferito,  mise  lo  stomaco  a  nudo,  e  prendendo  con  una  pinzetta  que* 
st' organo  lo  attirò  pienamente  fuori  del  ventre:  poi  avendo  ben  limitata  la  por- 
zione cangrenata,  la  sezionò  per  un'  estensione  di  alcuni  centimetri,  ed  asportò 
completamente  tutti  i  punti  mortificati.  Ciò  fatto  riuni  la  piaga  enorme  che 
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amra  cagionato  e  quindi  ripose  esattamente  lo  stomaco  che  ayera  operato. 
!n  mgàio  a  qnesta  operazione  chirurgica,  le  piaghe  sì  cfcatrizzarqno  com- 
pMuDSote,  ed  oggi  V  ammalato  è  fuori  di  pericolo,  può  mangiare,  bere  e  dige- 
nreoome  prioìa.  »  Il  -  Raceogliuyre  Medico  -  non  cita  la  fonte  da  dove  trasse 
qitsta  notizia.  Nonostante  tutte  le  ricerche  fatte  non  mi  è  stato  possibile  tro- 
Tsre  niente  che  si  riferisca  a  questo  caso,  neppure  nello  Jcihresbericht  ùber 
4k  Leistungen  und  Portschritte  in  der  gesammten  Medidn^  e  nella  Revue 
de$  Sàeneet  MedicàUs.  —  B  chiaro  che  non  è  il  caso  di  Péan,  operato  pure 
nel  19i9,  e  non  può  essere  quello  del  Dott.  Herff  di  San r Antonio,  "Citato  dal  Petit 
che  Io  trae  dal  Saint-Louis  Clinical  Rècord  dell'ottobre  1879,  e  che  con  buon 
restltsto  fece  una  gastrotomia  e  non  una  gastrectomia,  in  una  bambina  che 
iTSTm  un  restringimento  completo  dell'esofago  consecutivo  all'ingestione  della 
ììseìTa  ooDoentrata. 

ÀTanti  però  al  Langenbuck,  avanti  al  Chirurgo  di  Arras  citato  dai  Petit, 
avuti  si  Péan,  e  avanti  anche  al  caso  di  Rydygier,  il  Dott  Guido  Gavazzani 
'Cliinrgo  primario  deirOspedale  Civile  di  Castelfranco- Veneto,  escideva  por^ 
làoùéi  stomaco.  L'articolo  pubblicato  nella  —  Gazzetta  Medica  Italiana^ 
Premnee  Venete  —  SS  marzo  1879,  n.  12,  pag.  99,  è  intitolato:  Estirpazione 
a  un  tumore  delle  pareti  -oentrali  ed  escisione  di  porzione  delle  pareti 
ieilo  stomaco.  Ecco  il  caso  che  riferisco  in  poche  parole,  essendone  già  stato 
dato  un  sunto  in  questo  Giornale,  alla  pag.  652  del  fase.  XII,  dell'  anno  1879. 
<  Una  donna  di  32  anni,  gracile,  scrofolosa,  che  soffriva  di   disturbi  gastrici 
ilno  dal  1873,  epoca  nella  quale,  per  la  prima  volta,  si  fece  vedere  dall'Autore 
Ma  memoria,  aveva  un  tnmoretto  due  dita  sotto  V  inserzione  della  decima 
eoiU  sulla  Bona,  duro,  di  forma  lenticolare,  rotondo,  libero,  con  un  diametro 
da  tre  e  mezzo  a  quattro  centimetri.  Si  sentiva  che  era  fra  le  pareti  addomi- 
nali, al  di  sotto  della  cute  e  della  fascia  superficiale  :  era  di  là  che  partivano 
i  dbtori,  che  non  avevano  nessun  rapporto  con  i  periodi  di  digestione,  essen- 
éni  d'altronde  nella  paziente  buon  appetito,  e  regolarità  nelle  funzioni  gastro- 
istsitinali  malgrado  il  dimagramento.  La  diagnosi  fu  di  tumore  flbro-cartilagi- 
s€0  interstiziale  delle  pareti  addominali,  antft*iore  al  peritoneo,  e  sottostante 
sfla  fascia  superficiale.  Riusciti  vani  tutti  i  mezzi  per  risolvere  il  tumore, 
coopreea  la  galvano-caustica  chimica,  fu  deciso  di  operare.   Fatta  un*  inci- 
ràie  semicircolare  colla  convessità  a  sinistra,  e  sollevato  il  lembo  strato  per 
itrato  arrivò  ad.  un  tessuto  che  per  i  suoi  caratteri  scostava  da  quello  circo- 
«bttte.  A  tal  ponto  dissecò  tutto  il  lembo,  rasentando  la  superficie  anteriore 
4ri  tmnore,  e  spingendo  la  dissezione  a  destra  fino  a  raggiungere  il  limite  destro 
tUaedesirao.  Denudata  la  superfice  anteriore  restava  di  compiere  T  isolamento 
ni  htì  e  sulla  superficie  posteriore.  In  tutti  quelli  strati  vi  era  omogeneità  ;  non 
fi  Horgeva  ove  terminassero  i  piani  fibrosi  ed  i  muscolari  ;  ma  tutto  pareva  fisso 
ìb  laa  gola  massa  uniforme.  Recava  pure  grande*  sorpresa  la  compattezza  del 
tumore,  in  modo  che  vi  fu  bisogno  di  adoperare  vari  strumenti  ad  un  tempo, 
p6r  sollevare  le  parti  da  estirpare.  Quanto  più  T  operatore  s^  approfondava, 
ta&to  meglio  procurava  di  sgusciare  la  parete  posteriore^  lasciando  degli  strati 
^  tessuto  onde  preservare  il  peritoneo;  ma  ad  un  dato  momento  si  accorse  di  pe- 
Mtiare  in  ana  cavità,  visto  che  da  un  sottilissimo  pertugio  cominciava  ad  uscire 
s  gooeie  un  liquido  incoloro.  Allargata  T incisione,  e  veduto  che  usciva  fuori 
dftUa  sostanza  alimentare  fu  facile  accorgersi  che  era  penetrato  nella  cavità  ad- 
^XBinale.  Introducendo  allora  un  dito  nell*  apertura,  e  ricercando  fino  a  dove 
longeva  la  fusione  delle  membrane  dello  stomaco  colle  pareti  addominali, 
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11  qnello,  con  il  coltello  a  con  una  torbk 
te  qiiMi  tutto  il  tumore,  del  qnala  reitò 

Inferiore.  Fu  Ritta  la  lutura;  al  H'  gic-^  .<.-»...   ~^-  i..~~~~ 
gole  inferiore  della  ferita  aetania,  della  quale  gnarl  più  tardi.  Dopo 
neseara,  vi  fa  reoidÌTa  locala  del  tuouìre,  comparsa  di  tumori  ■ero> 
laudale  cervicali,  e  aegal  maairsati  di  gravidanza.  Fu  niato  il  tta- 
e  portò  dai  vantaggi  notevoli.  L'ammalata  condusse  a  ten 
ma  la  scrofolosi  adenjoa  e  poloKmare  progredivano;  ad  una 
convenne,  all'ottavo  mese,  procurare  il  parto  precoce;  effetl 
pocbi  giorni,  il  ZO  ottobre  1ST8,  morì  per  caverne  polroonai 
trovato  che  Io  stomaco  aveva  il  ano  fondo  «pioto  in  alto,  i 
a  alnìHtra,  e  saldato  alta  milza  per  delle  aderenze  recenti.  1 
ira  separata  dalla  grande,  da  un  restringimento  corriepondei 
Bha  darà  allo  stomaco  la  forma  di  una  bisaccia;  la  muccoea  i 
a  liscia  e  tesa-  11  paesaggio  del  peritoneo  parietale  in  qua 
tanto  intimo,  che  sembrava  vedere  una  ripiegatura  normale, 
icondo  una  linea  circolare  di  3  centimetri  di  diametro.    Osi 
dal  lato  mucoso,  vi  si  scorgeva  un  cercine  più  resistente,  di  : 
atnetro,  il  quale  metteva  in  un  diverticolo  spinto  verso  la 
ina  piccola  borsa  da  tabacco,  della  capacità  di  un'avellana  ] 
ita  in  senso  antero- posteriore.  Questa  borsa  era  rivestita  ap 
lUCDBatesa,  liscia,  sprovveduta  di  cripte  e  di  papille.  > 


i  SODO  i  due  casi  operati  dal  Billrotti,  e  sopra  a 
è'  stato  detto  o  fatto  fino  ad  oggi  sulla  resezione 
QOQ  mi  permetto  di  Care  osservazione  di  sorta,  pi 
uó  avere  il  diritto  di  giudicarlo,  avanti  che  un  nu 
di  casi  sia  nel  dominio  delia  critica.  Se  bltrì  i 
re  Clinico  di  Vienna  ha  eseguita  una  tale  operai 
i  compi,  come  lui,  dopo  di  avere  tutto  studiato,  tutt 
prevedute  le  conseguenze.  —  Il  secondo  caso',  pur  ti 
0,  ci  dà  però  sempre  più  un'idea  dell'ingegno,  dell 
.'operatore;  della  possibilità,  dell'importanza,  dell 
degli  studii  che  debbono  essere  fatti  allo  scopo  dj 


Andrea  Cecchbheli 
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AKATOMIA  PATOLOaiOA. 

DèDe  mlterasloiil  deQ*  epitelio  pelmonare  nei  procesil  pnenmonlei 
defetmiiiatl  artUlcialmente,  per  Yeraguth.  (Areh.  di  Virduno^  oov.,  4830). 

Per  produrre  i  processi  pneumoDici  nei  bruti,  dice  l'A.,  i  patologi  sino  ad 
0|g^  si  erao  servili  di  corpi  estranei  solidi,  liquidi  o  gassosi,  introdotti  nelle 
Hb  aerea,  ossivvero  ricorsero  al  taglio  dei  nervi  vaghi. 

Tnabs  soeteone  che  la  pneamonite  sassegoente  a  qoest'altima  operatione, 
derìTsta  dall'ingresso  nei  bronchi  di  materie  alimentari  in  conseguenza  della 
panliri  dei  nervi  ricorrenti  :  ma  Schiff,  che  nel  vago  riconobbe  un  nervo  vaso* 
avlore,  non  fìi  di  questa  opinione,  ed  ammise  che,  pet  la  divisione  di  tal 
Barro,  si  avesse  un  iperemia  nevro  paralitica.  Però  queste  idee  furono  con- 
tTMlette  da  Biilroth,  Roddaert,  Friedlfinder,  Frey  ed  altri,  i  quali  ripeterono 
resperìenxe  di  Schiff. 

Prìedl9oder,  al  seguito  del  taglio  dei  vaghi,  osservò  una  forte  iperemia 
accoDpagnata  da  essudato  siero  sanguinolento  negli  alveoli,  e  da  numerose 
odale  liafoidi  per  il  connettivo   interestizìale  e  dentro  il  lume.degli   alveoli 

ani;  mentre  gli  epiteli!  dapprima  rigonfiavano  per  soggiacere  dipoi  alla 
Eione  grassosa.  Dreschfeld,  invece,  nei  conigli  e  nei  porcellini  d'India 
Li,  trovò  i  polmoni  iperemici  e  poco  distesi  d*  aria,  specialmente  nei 
Ma  inferiori:  al  microscopio  il  parenchima  di  questi  organi  possedeva  degli 
eìeaeoti  grossi,  cop  più  nuclei,  fino  a  4,  e  con  nucleoli  lucenti;  più  tardi  Tepi- 
telio  a  desquammava  e  veniva  a  riempire  gli  alveoli  unitamente  ai  globuli 
MM  e  alle  cellule  epiteliali  figlie  con  nucleo  jalino. 

Bayer,  iniettando  T  ammoniaca  nei  bronchi,  ottenne  la  poeumonite  catar- 
file;  e  perciò  afferma  che,  per  via  meccanica,  non  si  arriva  a  produrre  la 
fneanonite  crupposa:  opinione  questa  che  non  venne  confermata  dalle  espe- 
nene  di  Po|>off,  avendo  egli  ottenuto  per  mezzo  deirammoniaca  la  infiamma- 
me  cruppale  del  polmone. 

Srasmerbrodl  iniettò  nelle  vie  aeree  il  sangue  ed  il  sesqnicloruro  di  ferro; 
il  sii^e  rimase  inoffensivo,  ma  il  preparato  di  ferro  produsse  la*  pneumonite 
cnq^Msa.  JGrgeosn,  ripetendo  tali  esperimenti,  non  potè  osservare  nulla  di  ana- 
bS»,  anco  la  iniezione  dei  prodotti  pneumonici  non  produsse  la  infiammazione 
ciipposa  nei  polmoni. 

Feld  introdusse  nei  bronchi  dei  conigli  delle  pallottoline  di  cera  fenizzate 
e  essi  riuscì  ad  ottenere  nei  polmoni  dei  focolaj  cuneiformi  privi  d'aria,  nei 
vali  gli  epitelii  erano  distaccati,  rigonfii  ed  in  proliferazione:  i  bronchj  e  gli 
ireoli  polmonali  erano  ripieni  di  masse  muccose,  filamentose,  simili  a  fibrina, 
7'ttseme  però  senza  carattere  infiammatorio. 


—  278  — 
prosasse  la  pneumonile  nei  broli  per  meizo  dell'aria  a 
ia  secca  era  iaoCteasÌTa,  quella  omida  da  SS'-eO"  nociva,  taoai 
ttenoe  dei  veri  focoìaj  pneamonici.  Anco  i  vapori  (fac.  aceden 
»  rocolnj  di  bronco  pnentnoDia.  jj 

landò  nella  cornea  e  nella  camera  anteriore  deiroccbio  dM 
D  bronchiale  ed  i  prodctlì  pneunionici,  determinò  in  alcaM 
ile  crupposa,  e  cosi  credette  di  essere  perrennlo  a  dimoBlraraW] 
io  questi  ultimi  tempi  da  JUrgeoseo,  cioè  che  la  pneamocùtd 
d'infesiODO.  Klebs  di  molto  valore,  nello  sviluppo  dei  pracMiì 
presenza  del  momis  pulmonaiii,  corpuscolo  ìa  Torjna  di  bali 
uestì  risoltamenti  non  Tarono  coofermati  Jb  nessun  illra  ■ 
'  drila  memoria  di  cui  diamo  la  rasaegne.  I 

iassnoto  delle  osservaiioni  sperimentaU  risolta  chiaro  che  || 
partecipazione  degli  epiteli),  nel  dìBerenli  processi  pneon»^ 
discrepanti,  e  da  ciò  l'A.  trae  profitto  per  giustificare  la  tfà 
oe  ricerche.  A 

I  rastodo  di  sperimentazione  da  esso  seguilo,  questo  consistMri 
i  bronchi  dei  conigli  una  cannula  dì  Pravax  piena  di  nniMl 

0  d'argento,  da  0,S;.<,0;  l,0-i,0  su  100  d'acqua  disUilitn 
larìameote  morivano  dopo  5-60  ore;  alcuni  dopo  questo  lempM 

irono  iodarìli  nell'alcool  o  nel  liquido  di  HOller,  alcuni  fnroai^ 
olnziooe  di  nitrato  d'argento  nella  proporzione  di  0,G.  Do|»< 

1  soluzione  era  aspirala  sostituita  dall'alcool;  quindi  i  polari  ' 
a  luce, 
li,  cosi  trattati,  vennero  poscia  sottoposti   all'azione  ddl'oi 


ta  la  iniezione  di  nitrato  d'argento  venne  praticata  subito  iafi 
animali  senza  aver  levali  di  posto  i  polmoni.  Dopo  10  o  HJ 
iceri  erano  vuotati  del  liquido   iniettato   e  riempili  dì  coUi 

evitare  l'imbibizione  acquosa  del  tessuto,  l'A.  fece  cuocerà  1q 
[ua  tanta  colla  trasparente,  quanta  era  necessaria  per  dare  iti 
1  consistenza  giropposa  ;  poi  vers/)  in  questa  3B  grammi  di  nil| 
alo  al  1  per  100  e  ratiaoe  una  miscela  iniettò.  4 

di  procedere  egli  esperimenti,  Veraguth  volle  assicurarsi  dello 
lì  sani  perchè,  intorno  alla  costituzione  normale  degli  epìt<$ 
nioni  non  sono  punto  concordi.  ' 

lold  ammettono  che  gli  alveoli  sìeno  tappezzali  da  uno  sinH 
le  poligonali  nueleaie  ;  mentre  Wagner,  Weber,  Heìer,  Cbrzo»' 
edlSoder  ritengono  che  l'epitelio  alveolare  non  sia  interrott9f 
ive  l'epitelio  p  olmo  naie  degli  adalli  come  una  membrana  Gai, 
1  di  grosse  lamine  poligonali,  possedenti  un  nucleo  bIi^ 
r  lo  trova  composto  di  lamine  larghe,  di  differente  grosseziai 
ideo  tanto  pi  fi  oscuro,  quanto  maggiori  sono  i  diametri  dalb 
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I  pìB,  000  £Ienx,  Eberth^  Scbolze,  Colberg  e  K511)ker  ritengono  che  Tepi- 
tdk  polfflootle  sia  composto  di  dae  strati,  ano  interno  interrotto,  formato 
diMcellde  poligonali  o  irregolarmente  rotonde,  con  protoplasma  granuloso 
e  j»c)eo  sferico;  l'altro  esterno,  risultante  di  grosse  lamine  chiare,  angolose, 
leggermeate  ondulate  e  sprovviste  di  nucleo.  Veragath  potè  convincersi  della 
Mita  di  qaesti  dae  strati  di  celiale  negli  alveoli  dei  polmoni  sani. 

ah  stabilito  TA.  passa  a  dare  i  risultamenti  (|ei  suoi  studii  sperimentali, 

Dopo  la  iniezione  di  nitrato  d'argento,  i  polmoni  divengono  iperemici  ed 
edmatosi,*  le  celiale  epiteliali  rotonde  si  rigonflano  e  rassomigliano  a  grosse 
sfere:  i  loro  noclei  si  divìdono,  mentre  il  protoplasma  si  fa  torbido  ^e  grana- 
Ino.  Dopo  6  ore,  gran  parte  di  queste  celiale  cadono  negli  alveoli.  Le  grosse 
la&ine  invece,  non  rigonfiano,  ma  doventano  granulose,  e  dalle  4 1  prime  ore  alle 
10,é&fiiiBO,  disponendosi  attorno  gli  epitelii  caduti,  per  riempire  gli  alveoli. 

FnUiBlo  le  cellule  bianche,  accumalatesi  nei  vasi  dilatati,  incominciano  a 
nugrara  id  connettivo  e  negli  alveoli;  mentre  in  alcun  punto  si  trovano  le 
mia  aireolari  ripiene  di  cellule  migratorie,  come  si  verifica  nella  bronco-pneu- 
■sflile.  Dopo  ti  ore  a  36,  in  taluni  luoghi  si  vedono  gli  alveoli  ripieni  di  un 
andito  denso  fibrinoso,  nel  mezzo  al  quale  si  trovano  cellule  di  origine  epite* 
Mt,  inlate,  grosse  ed  a  più  nuclei,  o  piccole  ed  a  un  sol  nucleo  (cellule  figlie), 
€^Mste  ÌB  maggior  numero. 

In  seguito  (60  ore  dopo  la  iniezione],  il  contenuto  diviene  finamente  gra- 
aiifieo  e  si  prepara  così  ad  essere  espettorato  o  riassorbito. 

U  lamine  epiteliali  senza  nucleo,  rispondono  alla  irritazione  con  una  me- 
taoodbsi  degenerativa  e  danno  origine  a  delie  masse  granulose,  filamentose, 
lisde,  le  quali  si  dispongono  intorno  alle  cellule  epiteliali  distaccate.  Dice  l'À. 
cfo  qaesto  fenomeno  si  potrebbe  considerare  con  Weighert  una  morte  per 
coagalamento;  almeno  qon  mancano  le  condizioni  volute  da' Weighert,  cioè  la 
Mita  del  tessuto  per  un  agente  chimico  e  l'imbibizione  del  siero  sanguigno 
Miacdlola  morente;  per  cui  le  sostanze  alburoinoidi  del  corpo  cellulare  si 
Ci^aoo  in  una  massa  granulosa  o  filamentosa.  E  ciò  accadrebbe  necessaria- 
■ttle,perchè  le  cellule  dello  strato  profondo  degli  alveoli  sono  sprovviste  di  nucleo. 

L'A.  oon  è  d'accordo  con  Bayer  e  Wagner  i  quali  derivano  l' essudato 
Sknaeso  dalla  metamorfosi  degli  epitelii.  L'essudato  avviene  dopo  le  modifi- 
<>ii9i»  subile  da  questi. 

IWa  infiammazione  catarrale  il  rivestimento  epiteliale  degli  alveoli  per- 
3sM9,r  essudato  in  questi  é  reffetto  dell'aspirazione  dei  prodotti  bronchiali. 
Gòcdfima  con  quanto  gli  autori  asseriscono  di  avere  osservato  nell'uomo, 
^  primi  stadii  delia  pneumonite  catarrale.  Bisognerà  quindi  vedere,  dice  Ve- 
BfiB^i  se  la  cosa  sia  vera  tanto  per  le  cellule  nucìeate,  quanto  per  quelle 
*>Bza  BQcleo. 

Io  quanto  al  modo  con  cui  si  efiPettua  D'egli  alveoli  i'  essudato  fibrinoso, 
fi  ammette  come  probabile  che  ciò  avvenga  perchè,  in  conseguenza  dell'alte- 
onoBo  degli  epitelii,  viene  ad  essere  distrutto  il  filtro  che  in  altre  condizioni 
■pedisce  il  passaggio  degli  elementi  sanguigni  determinanti  il  coagulamento. 

Y.  B. 


lUft  legatoFa  degli  np«tari 

'Porto  con  alcuni  altri  processi  patologlal,  per  Popon. 

ittobre  4880). 

lavori  sperimealali,  sopra  la  legalora  dell'  oratere  •  d« 

a  del  DOBlro  A.  Offre  una  particolare  importania  per  Ifl  a1- 

'ovate  ìd  altri  organi  all'lnroorì  del   rene,  e  più  speciil- 

nel  fegato. 
■atì  morirono  tutti  con  renomenì  Dremici,  e,  alla  seiìoite, 

venosa,  e  siero  piii  del  normale  nel  cervello, 
■oscopio  di  questo  imporla  olissimo  viscere  Tresco  e  pre- 
Tonte,  0  col  cloruro  di  sodio  nella  proporzione  dì'*/„*J« 
-ce  la  glicerina,  Tece  vedere  noa  bella  rete  di  vasi  e  della 
interno  e  al  di  fuori  delle  loro  pareli. 
ì  erano  grosse  ora  quanto  nn  globulo  rosso,  ora  pie  pie- 
dne  0  Ire  di  tali  globali  insieme  rìaniti. 
la  occupavano  più  specialmente  gli  epaiii  perivasc* 
di  biforcazione  dei  vasi.  Questi  ne  rimanevano  con 
le,  da  essere  chiusi  alla  corrente  sanguigna. 

zolle  jaline  si  trovavano  nelle  pareti  vascolari,  «•( 
e  le  Bbre  dell'avventizia,  o  nei  così  detti   dotti  li 

\.  che  tali  zolle  derivino  da!  globali  sangoigni  ross 
diIBcile  stabilire  ciò  con  certezza.  In  ogoi  modo,  egl 
engono  per  il  trattamento  coli'  ec  osmir^,  e  coli'  iodio,  e 
li  da  confermare  qnesta  opinione;  perchè  allora   le   tr"* 
B  di  piccoli  elementi  che  ricordano  i  globuli  rosei, 
ioni  si  riscontrano  nella  colemia;  solo,  in  qnesla, lezi 
:copano  piò  specialmente  il  lume  dei  vasi, 
le,  in  questi  casi,  favorrscooo  la  uscita  dei  globuli   m 
)ressÌone  e  l'alterala  crasi  del  sangne:  il  nostro  A.  rigi 
luto  di  pressione,  derivante  dall'iperemia  acquosa,  sia  i 
I  alla  diapedesi,  perchè  ciò  è  contradeita   da    non  po< 

1  predominio  nel  sangue  di  acqua,  di  urea,  e  di  sali  m 
globuli  rossi  rassooiiglia  a  quella  del  sale  da  cucina.  In 
me,  il  nostro  A.  cita  le  osservazioni  di  Arodi  e  quindi  e 
Ile  ialine  all'alterazione  che  l'area  induce  sui  g;lobuli  ro 
lire  alla  creatina  e  al  carbonato  dì  ammoniaca;  ma  n 
gli  effètti  che  la  prima  induce  nel  sangue;  e  iu  quasi 
le  agisce  press'a  poco  come  l'acqna.  Cuffer,  con  tali  i 
ì  diminazione  di  globuli  rossi  e  la  minore  affinità  di  qi 

i.  che  i  fenomeni  dell'uremia  si  spieghino  assai  bene, 
ilatorio  derivante  dall'alterazione  dei  vasi,  aie  per  la  p 
ni  tanno  sul  tessuto  nervoso. 


w 


—  281  — 

YMido  a  parlare  del  fegato,  egli  dice  :  io  qoesia  glaodeìa  eovenCé  si 
il  gotto;  p^  il  grasso  non  sempre  ai  trova  nelle  celiale  epati- 
ebs,  n  i»ò  tn?ar8i  anco  al  di  foori  di  essai  nel  tessuto  connettivo.  Cosi 
Sàsmé^  Te  I»  riscontrò  nei  casi  di  avvelenamento  per  l'arsenico,  ed  altri 
Mtod  «e  b  Tideip  in  stati  patologici  differenti.  Popoff  assevera  che  può  trovarsi 
pm»  ad  GQBfiett>o  epatico,  in  casi  di  nefrite,  nel  fegato  noce  moscada,  ed 
il  dire  Bialattie  ;  bbì  casi  di  legatore  degli  ureteri  poi,  è  questo  un  fenomeno 
ceiuile.  la  qoesti  Bedesimi  casi,  l'A.  trovò  la  dageoeraiione  granulosa  delle 
eeilide  epiticbe,  e  vde  poi  cbe,  nei  preparati  chiosi  alla  glicerina,  si  forma- 
HM  piaaliaieote  dii  cristalli  aghiformi  o  a  pennello,  simili  a  quelli  derivanti 
digli  iddi  glassi,  eolie  l'À.  riconobbe  essere  composti  per  la  massima,  parto 

di  VM.» 

h  qouto  alle  iterazioni  osservate  nei  reni,  esse  erano  diverse  secondo 
dn «liuto  legato!' uretere  o  l'arteria  emulgeote. 

N0l4*easo,  il  eoe  era  ingrossato;  presentava  emorragie  nella  capsula, 
ali  iMBito  circostane  e  nel  parenchima,  divenuto  anemico  specialmente  nella 
Mrlneii:  i  bacinett  erano  dilatati.  Al  microscopio,  le  capsule  di  Malpighì  si 
justrifiao  dilatate,!' epitelio  dei  canaletti,  particolarmente  dei  contorti,  era 
fataamte  granellosa  e  colpito  da  degenerazione  grassa  o  colloide  ;  il  lume  loro 
ureste  era  occopatoda  forme  cristalline. 

M  dà  di  legaura  dell'arteria,  i  reni  erano  piccoli,  flosci,  con  la  sostanza 
ogriiadi  di  colore  grjgio  giallastro  e  la  midollare  rossa.  Al  miorolcopico,  i  tabuli 
«Baiarti  a  mostravao  in  preda  ad  una  degenerazione  grassosa  più  o  meno  forte, 
aneate  graTÌssima,che,  alla  superficie  dei  reni  era  a  chiazze  (disfacimento  a 
nife  di  Bacbwald  i  Litt^):  i  canaletti  retti,  invece,  avevano  l'epitelio  con: 
«rrato^  esolo  in  aleni  punti  presentavano  la  degenerazione  granulosa  e  colloide. 

j^i  altri  visGfì  d^l  corpo  non  furono  notati  guasti  rilevanti.  La  milza 
SI  qoisi  normale.  lello  stomaco  oravi  semplice  stato  catarrale  ;  molti  coaguli 
■agogni  noiformi  irono  trovati  nel  cuore;  la  muscolatura  di  questo  era  gra- 
aitei.  Molle  pleure  i  pericardio  iperemia  con  ecchimosi.  Nei  polmoni  qualche 
laita  edeoia  con  eccunosi,  presso  la  base.  I  muscoli  del  tronco  e  delie  estremità 
«80  di  uà  roeso  cpo  e,  al  microscopio,  mostravano  la  degenerazione  gra- 


L'A.  insiste  nehbbassa mento  della  temperatura  e  sulla  diminuzione  nel 
Biaei  delie  polsasni  cardiache,  che  sempre  costalo  nei  suoi  esperimenti, 
ftn «fetali  fatti  ano  in  coi^tradizione  con  quanto  asseriscono  di  avere  oS' 
*nita  Bartels  e  ftenstein,  ne'  casi  d' uremia  nell'  uomo  ;  ed  invece  vengono 
il  appoggio  dell'opione  di  Pichot  e  di  altri  autori,  i  quali  sostengono  la  tesi 
<|poBti.  Pop(^  spga  i  detti  fenomeni,  per  l'irritazione  dei  centri  nervosi 
terninata  d'azion chimiche  o  dalle  condizioni  meccaniche  della  circolazione 
ttiebrile,  per  lo  sto  in  cui  si  trovano  i  vasi  sanguigni. 

Nd  casi  d'ureìa,  si  trova  sempre  una  cerla  quantità  d'urea  nel  fegato, 
vi  naacolì,  nei  signe,  nel  cervello  ec. 

Por  iolenderea  presenza  dell'urea  nel  fegato,  sono  state  avs^nzate   due 

rie:  4^  che  l'uà  si  formi  in  loco;  t*  che  vi  venga  depositata  dal  sangue. 


propende  per  qaesl' allima,  ed  io  appo^io  della -eoa  opinione  rij 
I  eegaeati:  InìettaDdo  ael  «aagne  l' iodico  carmiaio,  ed  al  team 
dendo  la  secreziooo  urinosa,  sia  colla  legatnra  dell'urelAre,  eiecol 
dell'arteria,  ai  vede  che  queata  eostania  si  accunola  nel  bgUli 
nalmente  quesU  gianduia  elìcaina  l' indaco  CBrm<flio  aaaai  beoe,  M 
I  dei  reni.  Legando  poi  gli  nreleri  oegli  uccelli  i  sali  urici  si  M 
1  tanta  abbondanza  nella  cistifellea,  cbo  Iratttndo  la  bile  coH'4 
luce  una  pietra  urica  la  quale  riempie  com piamente  la  ciste.  J 

V.  B.  .3 
[piativa  allo  stadio  anatomico  della  neUte  Batoraliut  qM 

per  Chircot  a  Gahbiult.  [Arehivet  dt  Plj/tiologit  nomakim 
t,  a.  1,  4881).  •  j 

i  ora  DOD  Turooo  applicate  le  risorse  della  patologia  sperioneottH 
delle  leaitfbi  che  ai  riacootraDO  nei  reni,  aottol' ioQuenia  dell'iTUÉ 
salnrnino  cronico.  A.  OUivier  solo  ba  fallo  mesto  lentalivo,  nM 
li  vista  anatomico,  egli  dà  delle  cogoliiODÌ  ioompleie.  Gli  A.  pm 

loro  esperienie  sa  porcellini  d'India;  ciascuc  giorno  mescolanMfl 
9,  che  serve  in  parte  ella  loro  alimen  ta  zio  ne,  d  ri  bianco  di  cena 
b).  Dopo  qualche  giorno  l'animale  si  moderala  nel  cibo,  depeiHl 
9  e  lermiDava  la  sua  razione  giornaliera  in  lo  o  quattro  giorni,  età 
Dse  ioiiiale  del  sale  di  pionibo  essendo  di  SO  antìgr.,  potevssi  calcH 
aimaUvamenle  che  ne  preadesse  da  ItMS  ceiigr.  per  giorno.  '«■ 
ci  aniroali  larooo  sottoposti  dagli  A.  all'infloeza  del  piombo:   ^ 

osservazioni  relative  a  ciascuno  di  essi,  dalleqnali  si  rileva  ahÉ 
irono  in  no  termine  di  pochi  giorni  ad  on  ano  ;  V  cbe,  qaaodo  lj| 
considerevoli,  il  dimagramento  era  rapido  (dsiS  grm.  a  tXS),  elÉì 
ivveniva  in  IS-SO  giorni  e  talora  in  mezzo  ;  convulgiooi;  3°  chea 
ado  di  qaando  in  quando  ramminialrazioni  di  sale,  poterono  pmi 
vita  (3  mesi  ad  nn  anno),  i"  che  la  secrezion  orinaria  nel  ma^jgil 

casi  era  in  quantità  normale  (60-70  grm.  ioSi  ore),  che  in  <dMJ 
a  ematuria  con  oliguria  (1ft-15  grm.],  io  un  aso  ematuria  e  oligH 
s  colla  poliurla  (160  grm,);  che  queste  orine  qo  contenevano  mai  al»; 
reco  l'acido  solhdrico  vi  svelava  sempre  il  P;  6°  che  gli  animai^ 
è,  morirono  ora  con  segui  di  profonda  cacbes ,  dimagramento,  per« 
tito,  alenai  con  accidenti  convolsivi  ed  nno  cosnasarca  generale,  'j 
apsia  trovarono  gli  A.  nno  spandimeato  [in  ''^}  nel  pericardio,  on? 
'a  sanguinolento,  con  abbondanti  produzioni 'weudo-meinbranoaa^ 
0  sempre  alterali  e  la  lesione  era  proporiioos  alla  dorata  dell'ÌB->l 

Pb.;  in  fatti  si  aveva  aomento  notevole  del  ilame  dell'organo,  il 
>ra  rosso,  ora  pallido,  liscio  nei  primi  periodi, n  seguilo  granalosAi 
izioni  miliariche  grigie  o  giallastre.  > 

me  microscopico  di  questi  organi,  notarono  cì  i  tubuli  della  so* 
ilosa  (specialmente  a  livello  delle  anse  di  Heo)  contenevano,  nelU  i 

delle  masse  di  natura  calcarea,  attorno  a  cui'epilelio  era  intalto 

nella  massa  stessa.  I  reni  degli  aoimalii  morlper  avvelenameiilo 
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npido,  {46^  giorni  di  yitn)  erano  alterati  ora  nella  sostanza  tubulosa  ora 
ndkeorfoie. 

L'ipitelio  dei  grossi  i,  collettori  aveva  perduto  Taspetto  normale,  le  cellule 
eraao  appiatliley  e  alcooe  con  nucleo  in  via  di  proliferazione:  al  centro  del  tubulo 
mmi  10  anmasso  epiteliale,  proveniente  dalla  desquammazione  delle  cellule  pa- 
rici. Nella  regione  intermedia,  fra  la  papilla  e  la  sostanza  corticale,  oltre  i  bloc- 
i  nelle  anse  sottili  di  Henle,  si  avevano  nei  t.  collettori  di  ordine  secon- 
le  medesime  aHeraiioni  che  gli  A.  hanno  notato  di  sopra.  La  cavità  delle 
branche  dell'ansa,  talora  vuota,  talora  ripiena  di  detrito  granuloso,  era 
kTrìftcipio dilatata;  l^»pi«elio  era  schiacciato:  in  seguito  il  protoplasma  diveniva 
ùkun  e  si  oolorìva  in  rosa  col  picrocarminio:  in  altri  elementi  i  nuclei  si  mo- 
Ctnvano  kritali,  di  dimensioni  doppie  e  triple,  si  aveva  quindi  moltiplicazione 
di  q|M6li  éteneDlì  e  la  cavità  del  tobolo  si  riempiva  cosi  di  cellula  disquam- 
sale.  la  paiole  intanto  di  questi  medesimi  tuboli  si  mostrava  ispessita.  L'as- 
petta dei  L  del  laberinto  era  identico.  Fra  il  glomerolo  poi  e  la  capsula  di. 
lowBata  notarono  uia  vera  cavila,  ripiena  talvolta  d'un  essudato:  l'epitelio 
dili  ftocia  interna  era  rigonfio,  la  parete  ispessita.  La  lesione  infine  del   t 
eaBsltivo  renale  sembrava  camminare  di  pari  passo  colla  lesione  epiteliale 
dritabeli. 

Hei  casi  io  cai  gH  animali  avevano  vissuto  più  lungamente,  le  alterazioni 
lenii  eneo  più  proCoade.  Gli  A.  notarono  degli  isolotti  gialli,  più  o  meno  vo* 
lottieà,  che  rappresentavano  delle  vere  granulazioni,  analoghe  a  quelle  del 
pieeeb  rane  contratti  dell'uomo,  costiiuite  da  tuboli  sani  circondati  da  ogni 
perteéaitrìscie  rosee  ii  tessuto  malato.  Queste  granulazioni,  secondo  essi,  ricono- 
seeiehbeio  una  causa  dififerentissima  da  quella  che  sembra  esser  ammessa  sin 
f^  per  il  rene  oontntto  dell'uomo.  —  Se  infatti  le  granulazioni  superficiali 
si  peó  iolendere  che  lipendano  dalla  sporgenza  dei  prolungamenti  del  Ferrein, 
■eaa  in  rilievo  dall' lifossamento  del  laberinto,  per  quelle  profonde  ciò  invece 
metta  dalla  irregolari  distribuzione  della  lesione  nel  lobolo,  per  cui  mentre  al- 
eni taboli  sono  ofiTesi  altri  sono  risparmiati  affatto:  ai  tubi  affetti  corrisponde 
1  teeBQto  sclerotico,  a  quelli  sani  la  granulazione. 

Nello  stadio  oUìqd  trovarono  il  numero  dei  t.  collettori  offesi  aumentato  e 
i  le  pio  profondi:  il  t.  connettivo  peritubolare  era  condensato  in  cerchi 
il  rivestinento  epiteliale  era  costituito  da  strati  di  cellule  embri- 
cato, ifteili  a  distiogiersi  dalle  cellule  connettivali,  da  cui  per  gli  A.  sembra 
derivifio  le  prime:  lacavità  era  ristretta,  occupata  da  blocchi  di  epitelio  cal- 
óleato,  bloéchi  che  iicontrarono  gli  A.  in  maggior  quantità  nell'anse  sottili 
AHeole. 

Nella  sostanza  ccrticale  il  lume  dei  tuboli  collettori  e  delle  grosse  bran- 
ihe  dett'aosa  si  facevi  ristretto,  mano  a  mano  che  la  loro  parete  s'ingrossava, 
sirìespiva  di  eh  seopre  più  piccoli  e  s'iniziava  un  nuovo  processo  che  por- 
lin  lOa  disparizioni  del  tubolo  nella  trama  connettivale.  Qui  pure  ritrova- 
naa  in  gran  quantità  blocchi  calcarei  che  avevano  dilatato  il  lume  del  tubolo. 
Itibì  poi  ooslitaentf  le  granulazioni  presentavano  le  alterazioni  più  receuiti, 
FOiBdosi  rinvenire  siche  le  più  profonde.  Notarono  gli  A.  che  il  glomerolo  re- 
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ftisteva  mollo  al  processo  d'atrofia  sclerotica:  !a  capsula  e  la  cavità  offrivano 
presso  a  poco  le  alterazioni  esposte  di  sopra.  I  grossi  vasi  eran  sani  :  le  arte- 
rlole  e  le  piccole  vene  dei  focolai  sclerotici  antichi  erano  invece  malate.  La 
mnoeosa  del  bacinetto  era  pore  sana. 

In  altro  capitolo  parlano  della  nefrite  interstiziale  dell' nomo.  Dicono  che 
le  lesioni  riscontrate  nel  porcellino  d*  India  si  ritrovano  nel  rene  contratto  qaasi 
identiche  e  che  intendono  far  rilevare  due  ponti,  cioè:  4*  Tanalogia eh' esistè 
nella  natura  e  modo  di  formazione  delle  granulazioni;  V  le  lesioni  che  si  ri- 
scontrano nelle  piramidi.  Il  4*  ponto  è  messo  in  evidenza  quando  si  paragoni 
un  taglio  trasversale  di  un  lobulo  del  rene  contratto  dell* uomo  e  un  taglio  é*nn 
lobulo  del  rene  aiterato  per  nefrite  saturnina:  si  vede  che  Tu  no  non  varia 
dalValtro.  Riguardo  al  S*  punto  dicono  che  i  tubuli  collettori  del  rene  contratto 
e  le  branche  ascendenti  dell'ansa  sono  notevolmente  alterate:  in  queste  si  ha 
intorbidamento  del  protoplasma  e  moltiplicazione  cellulare  attiva:  in'qaelR 
.l'epitelio  s'appiattisce,  prolifera,  chiude  la  cavità  ed  anche  la  dilata  parzial- 
mente. Queste  dilatazioni,  che  simulano  talora  delle  neoformazioni  epiteliali,  scen* 
dono  abitualmente  al  di  sopra  della  papilla  dove  si  trora  talora  una  vera  obli- 
terazione Obrosa  di  alcuni  t.  collettori. 

In  altro  capitolo  espongono  rapidamente  il  cammiao  e  i  principali  carat- 
teri delle  lesioni  che  si  hanno  nel  rene  al  seguito  della  legatura  dell'uretere. 
AL  5*  giorno  videro  appiattimento  dell'epitelio  dei  t.  collettori;  nelle  grosse 
anse  notarono  un  aumento  della  cavità  per  appiattimento  dell* epitelio:  in  qae- 
sto  periodo  sarebbero  lesioni  meccaniche.  Al  43^  giorno  circa  T uretere  dilatato 
contiene  un  liquido  torbe  con  numerose  cellule.  Nella  papilla  delle  cellule  ro- 
tonde riempiono  i  t.  collettori,  l'epitelio  ò  piatto,  e,  piii^  in  alto  si  ha  dilata- 
zione dei  t.  collettori  di  ordine  secondario,  delle  grosse  anse  di  Houle,  dei  pro- 
lungamenti di  Ferreiu  e  dei  t.  contorti:  si  ha  pure  vegetazione  congiuntivale. 
Al  84^  giorno  la  traccia  congiuntivale  embrionaria  è  aimentata  e  la  lesione  è 
manifestamente  la  slessa  in  ogni  punto  del  lobulo;  non  esistono  granulazioni; il 
glomerulo  è  sano,  la  capsula  ò  dilatata  e  ispessita  e  coi,  alla  lunga,  si  posr 
sono  avere  delle  cisti,  dove  fu  ritrovato  il  glomerulo  iitatto. 

Dalle  precedenti  descrizioni  gli  A.  traggono  le  segienti  conclusioni  che,  se 
a  prima  vista  sembra  ,cbe  esisila  un  contrasto  fra  la  ndrite  spontanea  e  tos- 
sica e  la  nefrite  consecutiva  alla  legatura  del  rene,  penhò  in  questo  caso  la 
superficie  del  rene  è  liscia  e  il  taglio  uniforme,  luttaMa  essi  si  presentano 
localmente  con  dei  caratteri  anatomici  e  un  modo  di  evoluzione  che  sono  sen* 
sibilmenle  i  medesimi:  la  differenza  ò  che  la  nefrite  é  tot&le  in  un  caso,  parziale 
nell'altro;  rigettano  che  la  ineguale  repartizione  della  lefrite  possa  prendere 
origine  da  un'  infiammazione  primitiva  del  connettivo  €  delle  pareti  dei  vasi, 
ma  che  invece  la  natura  dell'  infiammazione  sia  primitivtmente  epiteliale:  peo* 
sano  che  l'origine  delle  granulazioni,  nel  4®  caso,  si  spieghi  appunto  perchè 
accanto  a  dei  tubuli  alterati  se  ne  riscontrano  altri  sani  proporzione  che  éi 
conserva  anche  negli  stadi  più  avanzali  della  malattia;  neutre  nella  legatura 
dell'  uretere  ì  tubuli,  reagendo  tutti  nello  stesso  modo,  smo  presi  egualmente 
e  successivamente  dal  basso  all'alto.  Nella  N.  tossic^y  scendo  gli  A.,  si  pnò. 
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•^pocredi»rìiTÌtazioiie  sia  (M'oporzionale  all'aUività  funzionale  di  ciascan 
tabob  0  eft«  quosla  attività  non  aia  eguale  per  tutti,  d'onde  anclie  la  perai- 
Una  Mi  fbaziooe  oriiiariay  doraote  la  più  gran  parte  della  malattia.  Per  gli 
X  diipe  la  N.  tatarnina  rientra  nelle  cirrosi  epiteliali,  e  i  cangiamenti  che 
rapilali*  soBO  di  natura  irritativa.  A.  S. 

AataoMlteBo  di  natura  epUettioa^  per  Stbvbns  e  G.  H.  Hughbs.  {Ar^ 
ìHikmloffk,  n.  4,  pag.  34g,  4880). 

Lo  stadio  fetto  dai  Signori  Steveoa  ed  Hngbes  ha  una  importanza  grave 
nadicioa  legale  specialmente  in  rapporto  del  Codice  Civile  sulle  questioni 
ft  validità  (ti  Testamento.  Per  bene  intendere  questo  studio  medico,  legale  è 
iaecsaria  prefuettere  ohe  Hughlings  Jackson  aveva  già  riferiti  fatti  nei  quali 
i  pai  avere  la  perdita  della  conoscenza  pia  o  meno  passeggera,  ma  costafUi. 
TM^  circa  dodici  anni  or  sono,  i)  Blegel  aveva  avvertito  che  tale  iocooscienza 
dsrera  essere  considerata  come  un  fenomeno  invariabilmente  legato  agli 
i  di  epilessia.  Stevens  ed  Hughes  hanno  verificato  il  seguente  fatto,  e 
:  die  io  un  individuo  incontestabilmente  epilettico  con  accessi  il  più  spesso 
tesrei»  avrebbe  presentato  uno  stato  particolare,  quasi  una  forma  speciale 
A  Muiahaiismo,  senza  però  averne  Tabito  esterno,  senza  avere  la  mancanza 
^  cosceaza,  senza  il  fenomeno  dello  sdoppiamento  della  propria  personalità, 
stato  di  eccitazione  intellettuale,  senza  allucinazioni,  senza  tutto  il  cor- 
di <{Dai  fisoomeni  che  sogliono  accompagnare  il  vero  e  comune  sonoam- 

Terso  il    fine  del   4867,  un  tale.  Dottore  M dopo  la  mezza* 

&  leva  dal  letto,  si  veste,  ed  esce  percorrendo  mezzo  chilometro  in   un 

ossesso.  Giooto  ad  un  certo  punto,  là  si  trattenne  alquanto,  e  senza  poter 

re  questa  quantità  di  tempo,  a  un  tratto  gli  venne  nell'idea  di  doman- 

ia  qoal  modo  e  perchè  egli  fosse  in  quel  luogo  ed  in  quell'ora.  -~  Egli 

fa  d'avere  la  consapevolezza  d'aver  camminalo,  ma  tale  consapevolezza  non 

asatì  prima  d'essere  rientrato  in  sé  stesso.  Ravvedutosi  tornò  indietro,  e  si 

»,  e  ai  ricoricò,  senza  però  rendersi  ragione  d'aver  lasciato  il  letto.  -— 

gli  avvenne  altra  volta,  e  in  quésta,  M si  ricordava  di  tutto,  per*- 

toer  guardato  l'orologio,  ma  perchè  avesse  lasciato  il  letto  noa  se  lo 
spiegare.  Solo  aveva  la  coscenza  di  non  sapersi  spiegare  perchè 

a  dotasse  trovare  nel  luogo  ove  si  trovò.  — >  Il  Dott.  M aveva  avuti 

ittassi  d'epilessia  nei  mesi  che  avevano  preceduti  questi  fenomeni  di  son- 

iismo  speciale.  Fa  sottoposto  a  cara  con  bromuro  di  calcio  e  sotto  fosfato 

cake,  ma  nonostante,  sebbene  diradati  tali  accessi,  ne  ebbe  uno  molto  sin- 

Mentre  Egli  era  interrogato  da  un  amico  e  comprendeva  perfettamente 

iSBaade^  si  trovò  nella  impossibilità  di  rispondere,  e  per  20  minuti,  si  sforzò 

^  capire  quanto  Egli  avròbbe  voluto  dire.  Finalmente  fatto  qualche  passo 

aerato  un.  bicchier  d'acqua,  potè  esyr  padrone  di  sé  e  riepilogare  all'amico 

la  domande  e  le  questioni.  Nella  notte  veniente  però  egli  ebbe  un  accesso 

i  forte  come  per  il  consueto.  Sarebbe  stato  dunque  quel  disturbo 
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fio  «era  antica.  <—  Se  la  morte  ò  rapida,  allora  nou  paò  accadere  tale  as- 
«HBSttta  —  Nella  morie  rapida  per  annegameato  si  potranno  avere  ecchimosi 
fuitgpì^  ma  nella  lenta  si  hanno  saffasioni  sangaigne  larghe.  *-  Da  tali 
aUntùmi  del  sangue,  dei  globuli,  detto  epitelio,  si  capisce  la  difficoltà  di  far 
amie  anco  per  longo  ajato.  Avviene  uno  enfisema  acquoso.  La  esistenza  dì 
i^Mta  spila»  rosea  significa  che  si  ó  formata  negli  alveoli   polmonari  e  non 
piò  il  significato  di  esser  prodotta  perchè  Y  individuo  respirò  fuor  d'acqua. 
[^}DBdi  se  il  sangue  non  ò  fluido,  se  esistono  piccole  punteggiature,  se  non 
V  enfisema  acquoso  sì. dirà  rapidità  di  annegamento,  senza  lotta.   Se  i 
»i  faranno  ingorgati  d'acqua,  sangue  fluido,  se  larghe  saranno  le  occhi- 
n  sotto  iterali,  se  il  caore  non  ha  grumi,  la  sommersione  fu  lenta  ec. 
(léHisaiiao  lavoro  di  Brouardei  e  Yirbet.  Fanno  segmto  le  esperienze). 

A.  F. 


WIBlOLOaiJL  e  TBBAPBUTIOA  SPBBXMBMTAUB. 


Isfoenia  del  salasso  sulla  natrizione  dei  tessati.  Ricerche  del  Dot- 
HmCailo  S&RQGinico.  [Archivio  It.  per  le  sciensse  med.,  voi.  IV,  n.  SO). 

Holii  latti  empiricamente  conosciuti,  le  osservazioni  di  Bawer,  Gnsserow, 

'JìmiMr,  le  spedali  esperienze  di  Perl  e  di  Weiss,  non  lasciavano  quasi   più 

^ikoa  debbio  che  le  perdite  di  sangue  siano  causa  di  degenerazione  adiposa 

dd  Tiscerì  e  particolarmente  del  caore.  Senonche  Bizzozero  e  Salvioli,  nelle 

JsEP  liosdie  ematologiche,  avendo  per  altri  scopi  praticato  frequenti  salassi, 

ntraiarono  poi  la  degenerazione  grassa  del  cuore.  Bizzozero  invitava 

[(fàedi  i)  Sinqairieo  ad  intraprendere  una  nuova  serie  di  esperienze. 

Quiete  esperienze  vennero  praticate  in  sei  cani  robusti,,  ben  alimentati  e 

[SKieiBti  in  buone  condizioni  igieniche.  Ogni  5-7  giorni  si  praticava  un  sa- 

sottnendo  circa  il  3  ^/^  di  sangue,  il  più  piccolo  numero  di  salassi  pra- 

Iti  io  sa  cane  fu  di  9,  il  più  grande  di  45  nello  spazio  di  405  giorni.  Al- 

BS  di  questi  animali,  praticata  alla  fine  di  ciascuna  esperienza,  non  m 

[telò  né  alterazione  del  cuore,  né  del  marasmo,  che  anzi  invece  di  questo  si 

et  lamento  considerevole  nel  peso  del  corpo. 

AdoDqae  il  marasmo,  la  degenerazione  grassa  del  cuore,  ripetono  la  loro 
[iqpBi  di  tatt*altro  che  dalla  semplice  anemia.  P.  A. 

Mtetone  flsioloi^ca  dei  olomri  di  Carro.  Studio  sperimentale  del 
V.CsBV£LU>.  {Arch.  It,  per  le  se.  med,,  voi.  17,  n.  47). 
Vmae  principale  dei  cloruri  di  ferro  si  dirige  sul  cuore  e  sui  vasi  san- 
Qoesto  venne  dairaotore  riconosciuto  con  una  duplice  serie  di  espe- 
):i'Qna  praticata*  sugli  organi  estirpati  di*  fresco;  Taltra,  suir intero  orga- 
»;  valendosi  specialmente  dei  rigorosi  metodi  indicati  dal  Mosso  per  lo 
dèlie  fiinzioni  dei  vasi  e  del  cuore. 
Bi  parte  del  cuore,  si  ha  un.  indebolimento  e  una  minore  frequenza  dei 
iettiti:  da  parte  dei  vasi  sanguigni,  si  ha  una  forte  costrizione,  la  quale, 
[^riubilffiente,  deve  avverarsi  piuttosto  nei  capillari,  anziché  nei  vasi  di  cali- 
[luiaggìoie^  perocché  la  forma  del  polso  rimane  quasi  inalterata,  mentre 
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vasi  MDgaigni  dimiDnigce  nolerolmeDle.  La  pr«8«0M  aangaigu 
ia  seDsibìlmenle. 

B  modiBcazìoDi  sabìla  del  l'apparecchio  cireolitorio,  il  aangw  ia- 
listenza  maggiore  a  mD07eni  nei  capillari  e  il  aao  corso  ai  ni- 
lai  vasi  feriti  ne  uscirà  Dell'uaiii  di  lempo  una  quantiti  wai 

resa  più  facile  la  formazione  del  grano  ani  pnoti  aaognintali. 
uro  di  ferree  assorbito  allo  stato  di  protocloraro  eai  hanDagli 
jiologici  taulo  fia  si  adoperi  I'qdo  che  l'altro  dei  due  clorari. 
P.A. 
■tioDe  oome  cansa  di  dopreHfone  norTOka.  {Itidigalion  a 
■vout  dtpraasion,  £y  T.  Laoder  jrunton). 
cade  di  rilevare  qq  senso  dì  proeirazioue  dsrante  oqnalcbaora 
ioDB,  cosa  che  eoo  ai  paò  riguardare  se  non  come  an  inmeditto 
I  dovuto  all'ingresso  in  circolazione  di  materiali  provenienti  dal- 
servai  molti  casi  di  debi^ia  o  langnore  che  coincideva  appunto 
e  dei  cibi,  ma  io  allora  non  avea  dati  sperimentali    per  ditno- 
rodot^  della, digestione  erano  realmente  danneti  per  aè^  ataAi  a 

nlUmi  mesi  le  mie  osservazioDi  cliniche  vennero  conlermata  di 
Iti  nel  laboratorio.  Il  Prof.  Alberloni  ha  trovato  che  i  peptoni 
BlissìiDa  aziooe  sul  sangue,  diatroggendone  completamente  la 
lei  cani,  mentre  essi  hanno  poco  potere,  a  qnesto  riguardo,  sui 
Digli  0  delle  pecore.  Anche  il  Dolt.  Scbmidt-HShlheimr  beat 
9o(«  dall'Ai  he  rioni,  la  scopèrta  che  i  peptoni  impedivaiKi  la  ooa- 
sangue  nei  cani  ed  investigò  poi  la  loro  azione  sulla  tùrcolasione.  . 
he  ove  vengano  iniettati  In  noa  vena,  la  pressione  sangoignaii  ' 
lerevolmente,  ed  ove  la  quantità  di  essi  iniettata  sia  grande,  pro- 
ito  saporoso,  completo  arresto  della  secrezione  renale,  convnlaleu 
i  questi  esperimenti  riunita  che  ì  normali  prodotti  della  dige- 
leoi  di  considerevole  potenza,  e  se  introdotti  in  circolo  in  gran 
produrre  sintomi  allarmanti,  ae  non  dannosi.  La  bile  è  nna  8»- 
kssorbila,  può  per  i  soni  sali  biliari  produrre  il  più  grande  eBbtto 

cuore  e  solla  circolazione,  come  venne  dimostrato  dalle  ricer- 
,  Rovida  ed  altri. 

malati  pensano  comonementa  che  le  forze  sieno  Bostennls  da 
>  concentrato;  ciò  solleva  la  questione  se  il  brodo  coacaotrato 
volta  essere  in  resili  dannoso  e  se  i  prodotti  di  detrito  moaeo- 
aiscono  la  parte  principale  del  brodo  od  essenza  di  brodo,  non 
certe  circostanze  riuscire  veramente  velenosi.  Benché  il  brodo 
I  uno  tra  gli  ecc^lenli  stimolanti,  ai  può  a  ano  rìgaardo,  costa 
Ili  alcoolìci  abusare  ed  esserne  più  debilitati  che  rortiOoati. 
'  dedito  a  lavori  mentali,  coodannato  perciò  in  pane  ad  inertia 
iera  è  la  preeaione  esercitala  dal  diaframma  sol  fegato  per  col 
gna.  Le  funzioni  del  legato  sono  allora  alterate,  l' assimilaaioM 
'etta,  appariscono  sedimenti  oell'  orina,  si  altera  la  circolasioiM 
:iò  quella  delio  stomaco  e  degli  intestini  è  ostacolata.  L'indivi- 
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éii  i  tRngTiato  da  emorroidi,  la  secrezione  ed  i  movimenti  vermicolari  del- 
riateriioo  sooo  diminuiti,  per  cui  si  ha  costipazione,   congestione  dello  sto- 
lta di  appetilo,  si  notano  erattazioni  flatulente  ed  il  sistema  nervoso 
a  soffrire  per  Taccumnlazione  io  esso  di  prodotti  di  eliminazione  o 
llwiihiiiidiilii  di  anormali  prodotti  di  assimilazione.  Sentendosi  egli  triste,  de- 
fìtti  preoée  Bagli  iotenralli  dei  pasti,  brodo  concentrato  e  ricorre  agli   ecci- 
aleoolid,  pare  egli  addiviene  ognora  più  debole  e  più  stupido,  egli  non 
ebe  nlleriermenie  sovracaricare  i  scroi  organi  digerenti,  a  Ini  non  abbisogna 
aia  pie  rapida  eRminazione  della  materia   resa   inerte   e  la  cura  di   on 

può  noseirgli  vantaggiosissima. 
Aazi  tatto  egli  deve  polire  il  fegato;  cinque  grani  di  pillola  blue  possono 
pnÀ  ogni  sera,  od  in  sua  vece  due  o  tre  grani  di  calomelano  solo  o 
mààsai»  catfestratto  di  giusquiamo  o  di  cicuta,  e  nel  successivo  mattino  una 
peana  ss&a.  Come  tale  si  può  usare  il  solfato  di  magnesia,  oppure  Tacqua 
é  PrietóksbaH,  di  Pulhia,  di  Carlsbad.  Il  moto  però  sarà  di  gran  lunga  più 
101  Mt  loedicìBe  per  mantenere  il  fegato  sano.  P.  A. 

M  prtodplD  Teneftcor  del  semi  di  lupino  cornane.  Ricerche  preHmi- 
ttf  A'&.  CàMTàm.  {Estratto  dMOroH,  anno  4881*  n.  4). 

h  materia  veneOca  ottenuta  direttamente  dal  lupino  ordinario  (lupinus 
!}«  praMBta  sotto  la  forma  di  un  liquido  denso  o  di  estratto  incapace  di 
Mdioara  come  rBIcbbom  l'ottenne  dal  lupinus  angustifolios,  e  Siewert  e 
kfff  fkaaao  ottenuta  dal  lupinus  luteus.  Alla  distillazione  incorrente  d*idro- 
IMbitierìa  venefica  de!  lupinus  albus  ha  dato  on  liquido  alcalino  capace 
ÉMreim  doroplatinato  Rt  cui  composizione  si  avvicina  al  cloroplatinato 
-A  iailileoDidrina  ottenuto  da  Siewert  dal  lupinus  luteus. 

boaterìa  venefica  venne  usata  per  esperienze,  praticate  quasi  esclusi* 

odle  rane,  da  Albertooi  e  Luciani,  i  quali  trovarono  che  essa  dimi- 

ed  astittgue  completamente  r^ccitabilità  nervosa;  sussegue  più  tardi  la 

C  della  contrattilità  muscolare.  La  condizione  più'  grave  determinante  la 
éeerfamenie  la  paralisi  dei  nervi  e  centri  cerebro-spinali.  P.  A. 

8Q|n  Ì9  differenti  aadoni  degli  auiestetici  eoi  diversi  fenomeni 
dtf  Prof.  Doti.  EuLBNBnftG  in  Greifgwald.  {Centralblatt  f,  d.  Med.  W. 

iftaote  la  narcosi  prodotta  dai  medicamenti  anestetici,  reccitabililà  re- 
^fièeseere  aumentata  o  diminuita;  ma  essa  può  anche  in  rapporto  ai 
^Mi  nfleeai  e  gruppi  di  refiessi  (reflessi  tendinei,  cutanei,  corneali  coogiun- 
^^  papillari)  disugualmente  comportarsi.  Astraendo  dalle  particolari  diffe- 
ti  constatano  i  seguenti  principali  tipi  : 
<•  Carti  anestetici  (cloroformio]  determinano  da  principio,  il  più  delle  volte, 
pwwggioio  aumento  di  alcuni  reflìessi  (reflesso  palellare  nei  conigli  e  cani), 
soecessiva  diminuzione  e  scomparsa  dei  reflessi.  Ora  il  reflesso  patel- 
si  estìngue  notevolmente  prima  che  il  reflesso  corneale  (la  scomparsa  di 
ftofahimo  coincide  il  più  delle  volte  col  presentarsi  della  miosi  e  della  ri- 
i^  papillare}.  Viceversa  col  cessare  della  narcosi  il  reflesso  corneale  si  pre- 
sampre  prima  che  il  reflesso  patellare.  Lo  stesso  avviene  neirubmo. 
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Itici  inalali  (elere)  prodacono  non  di  rado  do  creeceale  m- 
iflessì  (reDessi  tendiaei,  palellarì,  tibiali  nel  conìglio)  fino  ad 
tà.  Il  reOesso  corneale  nella  narcosi  eterea  viene  ìndebolila 
tardi,  di  rado  del  tolto  spento, 
jlici  [particolarmente  il  bicloruro  di  roelilODe  e  di  etileoe), 

nei  conigli  e  cani  dimiouiiooe  dei  reflejsi  (senza  passeggiero 
ISSO  corneale  qui  scompare  sempre  prima  che  il  patellare; 
timo  ricompare  sempre  prima  del  corneale, 
etici  (ad  esempio  il  bromuro  d'etile)  agiscono  io  generile 
Ile  0  lentamente  e  tardi  sulle  azioni  rellesse;  il  reflesso  pa- 
io a  poco  diminuito  senza  precedente  aomeoto,  il  reSesso 
lisce,  ma  di  rado  si  spegne. 

no  a  gr.  0,50  sotto  la  cule]  agisce   nei  cani    e  conigli   poco 
!Ìone  di  morGna  al  principio  o  durante  l'iualazione  di  ans- 
ia io  nessuna  maniera  l'azione  speciQca  di  questi, 
ordito  (a  gr.  1,35-t,S0  sotto  la  cule  nei   conigli]   agisce  iq 

simile  al  clororormio,  però  senza  primario  aumento  dei  ts- 
il'ipnosi  mollo  inoltrala  scompare  a  poco  a  poco  il  refleau 
il  reOesso  corneale,  il  più  delle  Tolte,  in  casi  non  letali,  seb- 
ittavia  si  mantiene.  P.  A. 

pld  fina  reasIODe  del  Tslaiil,  di  H.  J.  RosSBiCB.  (Btrfi- 
scAr.,  1880,  n.  i6.  —  Copie  a  parte). 
lò  che  bastano  dello  quantità  straordinariamente  piccole  dai 

per  produrre  la  morte  degli  iorusorii.  La  più  piccola  dose 
9  scopo  necessaria  é  per  la  stricnina  grammi  0,00 OOOOt,  per 
mi  0,00000023,  per  la  chinina  gr.  0,00000006,  per  l'atropina 
er  una  gocciolina  di  acqua  del  peso' di  gr.  0,00t  contenente 
;li  alcali  caustici  e  gli  acidi  non  sono  più  venefici  quando 
a  proporzione  di  1  :  400-600,  i  sali  di  ì  :  SOO-300.  P.  A. 
>  la  completa  separazione  dell'albomlna  sena»  rlscalda- 
:.  SiLKOwSKi  tn  Berlino.  [Centralblatl  f.  Med.  W,,  d.  38, 1880). 
opone  no  processo  assai  acconcio  per  la  precipitazione  degli 
ingue.  In  un  matraccio  si  introducono  SO  grammi  di  cloniro 
alo  e  60  ce.  di  sangue,  quindi  100  ce.  dì  una  mescolami 
I.  soluzione  satura  cloruro  sodico  e  K.  voi.  acido  acetico 
jm  Pbg.).  Si  scuole  ripetutamente  per  1S-S0  minati  e  si 
n  filtro  a  pieghe  non  inumidito.- 

hiaro,  scolorato  e  rimane  lìmpido  anche  dopo  la  bollilora,è 
Ibominoidi.  P.  À. 

pra  le  metamorfosi  della  morfina  nell'orgaiUamo  t1- 
OSBERG.  (.4rcAiu  f.  d.  gesammte  Phy.  Bd.  S3,  p.  i13). 
lolle  esperienze  latte  nei  cani,  non  ha  potato  constatare  la 
irfina  nei  visceri  e  nelle  orine,  anche  dopo  averne  soinmi- 
«e  dosi.  Pare  adunque  assai  probabile  che  la  morfina  ai  di- 
ismo  vivente.  P.  A. 
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Sopra  la  ettmlnasloiie  degli  acidi  Ipparico  e  bensoico  durante  la 
*Tb.  Wbtl  i  B.  V.  AifRBP.  (Zeitschr.  f.  Phy.  Chem.  IV,  p.  ^69). 

Kèll'orìDa  di  uomioì  febbricitanti  gli  autori  trovaroDo  acido  benzoico  in- 
ficsf  ad  acido  ipporico;  la  quantità  di  qaest'aliimo  oscillava  in  5  casi  fra 
gr.  MfOS  e  0,083%  in  24  ore,  la  quantità  delPacido  benzoico  era  in  un  caso 
ff,  Q,9t3. 1  conigli  dorante  il  perìodo  febbrile  separano  più  acido  benzoico 
^  io  slato  normale.  Per  la  sonaminlstrazione  di  glicocolla  scemava  la  qoan- 
filà  deiracido  benzoico,  ma  non  scompariva  interamente.  Ancbe  i  cani,  come 
i  eofiìgli,  dorante  la  febbre  separavano  meno  acido  ipparico,  non  si  poteva 
però  constatare  an  aumento  nelt*  acido  benzoico.  P.  A. 

CoBtrlbiuloiie  alla  fisiologia  degli  emisferi  cerebralL  Nota  dd  Pro- 
fatart  Abishdb  Stifani.  {Rivista  clinica,  4880). 

Sie&oi  rìcbiama  Tattenzione  sul  fatto  c\^e  i  colombi  scervellati  da  i  a  6 
BMsi  Toboo  e  si  calano  dairaria  come  i  colombi  sani,  descrivendo  anche  una 
^rale,  i  coi  giri  Tanno  progressivamente  restringendosi.  L'A.  é  condotto  ad 
aasttOere  che  in  questi  animali,  anche  in  assenza  del  cervello,  si  verifica  un 
fmctsso  psicologico.  Riconosce  quindi,  con  PfiQger  ed  Oehl,  delle  attitudini 
IBBologiche  anche  nei  centri  nervosi  che  non  siano  gli  emisferi  cerebrali. 

P.  A. 

FBDIATBIA. 

Qoattro  cast  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica,  pel  Doti,  Ale* 
jamn.  [Wratsck.  4880,  n.  28;  e  Archiv.  f.  Kind,  Jah.  II). 

1  i  casi  a  coi  accenna  TA.  furono  osservati  in  Mosca  nello  Spedale  Wla- 
dimir dei  bambini.  Tutti  e  4  i  casi  ammalarono  in  diversi  punti  della  città. 
SpnAcipio  della  malattia  si  verificò  essere  dal  44  gennaio  al  7  febbraio  4880; 
tiriTstessa  epoca  vennero  accettati  in  altro  Ospitale  di  Mosca  3  casi  della 
Malica  malattia.  L'età  dei  pazienti  oscillò  fra  gli  anni  7  Vi  e  4S.  Tre  casi 
ifabero  esilo  letale  (al  4  e  6  giorno  di  malattia  in  due,  alla  43*  settimana  nel 
itaDl,ela  diagnosi  venne  confermata  dall'autopsia;  in  un  caso  ebbesi  gua- 
lì^oaeLn  decorso  della  malattia  non  presentò  nulla  di  speciale.  R.  G. 

finOa  insorgenaa  endemica  della  pnenmonite  cronpale,  pei  Dottori 
IftviDg  e  MtiNNfCH.  [Xrchiv.  f.  Kinderheilky  4880,  Jah.  II,  H.  I). 

Sotto  questo  titolo  pubblicano  gli  autori  una  breve  memoria,  richiamando 
fatleiQQae  dei  pratici  su  di  una  evenienza  tanto  rara  quanto  strana.  In  un 
pÌBooiopa^e  di  400  anime,  del  Granducato  di  Braunschweig,  ammalarono 
ti  SO  marzo  al  t  aprile  48SO  quindici  bambini,  delVetà  da  uno  ai  cinque 
ttii,  di  pnenmonite  crouposa.  Nel  paese  precedettero  per  45  giorni  fortissimi 
^ttti  del  nord,  i  quali  continuarono  per  altri  40  giorni  dopo  la  scomparsa  del- 
fcfidemia.  Bae  terzi  degli  ammalati  rimasero  rinchiusi  nelle  loro  case  per 
Me  settimane  ;  la  temperatura  non  era  esageratamente  fredda  ;  il  barometro 
^i&ie  QOQ  segnava  alcun  squilibrio  di  temperatura  grave,  fulti  i  bambini  presi 
Mi  malattia  ammalarono  improvvisamente;  insorse  tosse  secca,  elevata  tem- 
[.  ^ntora,  dispnea  imponente.  In  due  bambini  di  un  anno  principiò  la  malattia 
^Tornito,  in  nessun  caso  ebbersi  accessi  di  convulsione.  Già  verso  la  fine  del 


D  0  al  principiare  dal  (erzo,  «seerraTUi 
racica;  e  l' iBGItraiioae  raggiunse  *ì a  7  e 
Miro,  in  S,  il  sinistro.  In  dae  bambini  i 
e,  e  ne  fu  cotulaia  la  preaeaia  solo  dal 
irofondo.  Quasi  latti  i  malati  subirono  a 
crisi  dietro  abbondaoie  sudore;  in  uno  i 
.  Tulli  ebbero  piena  BoarigioDe,  ad  ecce 

di  malattia. 

1  SO  mano  e  dopo  it  i  aprile  aoa  sì  eb 
e  altri  casi  di  pneumonite,  abbedebè  i  ve 
pocba. 

lio,  prima  dell' istasBO  anno  4880,  arasi  p 
la.  Io  DO  piccolo  paese  ammalarono,  ne 
bambini,  di  poeumonite  croapale,  io  i8 

7°  giorno  dì  malattia,  e  subentrò  beo 
amente  ammalò  no  coiaquilino  ed  un  ba: 
insorgeniB,  la  qualità  della  malatUa  ed 
lo  da  quella  cbe  Teniamo  dal  descrivere. 
10  gli  autori,  ammettendo  cbe  si  trattò  n 

di  pnenmooile  crupale;  basando  tale  loi 
Ila  UDÌcili  di  luogo  ove  svllnppossi  la  a 
questa  venoe  «aservala.  Balla  eomiglianzi 
ilico  in  discorso. 

•n^ilaiiui  a  loro  cura,  net  bambini, 
i.  Jount.,  1880;  e  ^reJi.  f.  Kindahiilk,  1 
inaitb  trattò  qaeBl'argomenUi  nell'Àccad 
>.  Secondo  le  sne  proprie  esperieoie  la  pl( 
«  nei  bambini  ed  anco  nei  lattanti.  La  < 
MdaoMnlo;  uno  stato  di  denfitrìzioDe  g 

l'esordire.  Nei  neonati  la  pleurite  sarebt 
le  a  qualche  causa  ben  apprezzabile.  La 
la  scarlattina  à  'quasi  sempre  seguita  da  ei 
isso  la  coQsegaenia  di  una  dlsintegrezìoi 

0  a  congestione  ipostalica  od  a  pneumool 
oche  vìeo  cagionata  dalla  rottura  di  un 
le  tranmalicB  è  rara  sella  eia  iolantile. 
itleoziooe  sol  fatto  che,  se  dalia  cavil&  i 
ìA  in  avanti,  la  parte  anteriore  a  tale  line 
la  parte  posteriore  ad  essa  la  sede  della  r 
if  fatta  tra  l'S*  e  la  9*  costa,  no  po'  in  a 

moDcone  della  spaila  in  basso, 
alla  Ibaomenologia,  rileva  lo  Smith,  com 
imali  sieno  alquanto  oscuri;  in  detto  per 

1  vieu  riporlato  alla  insorgenza  di  una  e 
ire  bea  lieve,   abbeucbè,  mollo  spesso 


«  è  tanto  pftrshlente  qoantA  ndh  paramanile,  e 
no  ilh  conTBlescentB. 

sa  coi  rìcfaiamB  l'attenriODO  il  Dott.  Smidt  sono 
)  ed  affrattàto;  tnancanM  di  espansione  toracfca  in 
I  polmonare  per  la  compresatona  esercitata  dat 
«ssione  dal  V  al  1*  giorno;  il  renpiro  avrerlMi, 
flnaoMnte  vescicolare,  al  coolrario  di  ciò  cbe  nic- 
rarmore  respiratorio  manca  affatto, 
per  iscopo  di  dìminnire  II  processo  inGammitorio 
ta  di  un  forte  essudato  e  di  una  pleurite  seconda- 
è  svsotaggiosa;  in  una  pleurite  primitiva  la  BOI- 
■si  solo  ecc«iÌ0Q  si  mente,  in  bambini  al  di  sotto  di 
ipre  B  preferirsi  il  sangnisogio  al  salasso.  I  cala- 
lazìone;  Va  pptìcaiione  del  freddo  non  é,  secondo 
chinino  e  la  digitale  sono,  fra  ì  medicinali,  i  più 
primo  stadio  della  malattia.  R.  0. 

■Ioni  BlflBtlohe  del  Utrlnge  nel  bHmMnl,  pet 
grhàlk,  XV,  B.  I). 

ai  stesso  osservato,  di  nn  bambino  dell'età  di  tre 
M  aver  snperata  la  tossa  ferina,  andava  soggetto 
dispnea,  e  ad  efooia.  L'esame  laringoscopico  dima- 
lUa  mucosa  della  retro  bocca,  lesero  edema  dei 
iBezta,  di  grado  elevato,  nei  ventrìcoli  del  Morga- 
ro  in  ambedue  le  corde  vocali.  Oltre  a  ciò  ereno 
siBliticbe,  quali  condilomi  airano  e  psorìasi. 
lo  alle  nntìoni  roNCnrialì.  Non  si  presentaroDO  fe- 
riale. Localmente  non  fu  intrapresa  Dessana  cura, 
iparvero  i  fenomeni  obbiettivi  del  larìnge,  e  le  ma- 
erve  pure  rafoniB  e  il  bambino  riebbe  appieno  la 

R.  O. 
loo  «  rtooMoptoo  nel  bunblnl,  ptt  Prof,  ScbiiSt- 
B.  1,  H.  XII,  1880). 

ama  l'attenzione  dei  Pediatri  sulla  difBcolti  dol- 
cevita nasale  nei  bambini.  Tali  difficoltà,  dice  egli, 
Illa  Irreqnietoiia  del  bambino,  bensì  nei  rapporti 
(gette  all'esame.  Cosi,  nei  bambini  la  epiglottide 
pio  all'indentro  cbe  non  quella  degli  adulti;  di 
■mbiuo  non  sì  ponno  avere  come  nelle  persone 
oni  e  quegli  aiuti  che  sarebbero  del  caso,  quali 
bocca,  gli  sfoni  volontari  di  espirazione,  la  espi- 
are a  tali  difficuilà  consiglia  l'A.  di  mantenere  la 
a  all' indietro  e  ben  salda,  sedendo  e  lui  davanti 
0  nella  stazione  eretta.  Con  tal  metodo  egli  esamina 
sì.  Per  quanto  concerne  la  rinoscopia,  consiglia  l'A 
0  applicabile,  l'esplorazione  digitale.  B.  G. 
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del  fiuinge  s  della  I 

<  Archio  f.  KinderheUk 
Ila  lingua  goda  di  ana 
a  fede  la  lelleratura  n 
foiose  primilive  della  I 
irendeodo  sede  at  fari 
lloDt  cila  uno  di  codee 

10  interesse  dal  lato  u 
gracile  e  pallida,  rima! 
Bjoavasi  da  qualche  g 
Eolio.  All'esame  della 

sul  faringe.  Il  sospeUi 
1  ereditarieli  e  per  Vt 
i  fegalo  di  merluzu), 
;ioDi  eoo  nitrato  d'argt 
eco  tempo  appresso  i 
rve  nn  ingrossamento, 
o  della  lingua;  e  siccc 
nerlazEO,  co^l  venne  3 
isi  (Quo  a  3  grammi  al 
poco  appresso  si  prola 
inge  che  si  dovette  rie 
ìtro  della  lingua  si  ulc 
aa  altri  dae  bito  zzale  II 

il  più  felice. 

itpo  la  difterite,  pei 

.  -  Prw.  Yen.,  n.  a,  e  /j 

Udt  [Slesia)  ba  provali 
meno  di  84  casi  di  dif 

11  un  artìcolo  della  «  Gì 
timtfi  iuectisi  non  si  p 
Jto  non  tia  un  rimtàia 
ala,  e  foru  non  jiotrà 

0  sperimentato,  questo 
IO  nel  quale  la  morie  e 
ammalali  si  utò  la  pil< 
ivissimo  tempo,  nello  s 

1  giorni.  L'Autore  l'i 
ia,  a  causa  della  sua  t 
ia  alla  difterite,  perchi 
',  e  perché  anche  sull't 
Huriato  di  pilocarpina 
:ico  goccie  4!  --  Ac.  si 
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GilifliD  non  ba  veduto  dispiacevoli  consegaenze,  come  egli  pensa  proba- 
bOneate  a  cagione  che  dopo  ogni  somministrazione  di  tale  farmaco,  faceva 
fnadere  una  piccola  coechiaiata  a  fanciulli  ed  una  grande  agli  adulti  di  buon 
fi»  «iigfaerese.  R.  G. 

Vumaìoi^  e  la  propUanrina  contro  la  corea  minore,  pfil  DoU.  Sol- 
^luni.  [S^  Aldruck  des  Breslaner  drzH.  Zeits,,  n.  8  ;  e  Arehiv.  f.  Kind.  Jah.  II). 

Gii  esperimenti  intrapresi  dal  Soltmann  coirarsenico  nella  cura  della  co- 
minore,  lo  portarono  a  felicissimi  risaltati. 

E^  profnna  la  soloziope  arsenicale  del  Fowler  con  dell'acqua  aa.  7,50, 

ira  vohe  al  giorno  i-6  goccie,  ed  ebbe  ad  osservare  la  completa   guarigione 

"^  depo  46-S4  giorni  di  tale  cura.  Disturbi  gastrici  non  ebbe  mai  ad  osser- 

''•vtte.  Qodcbe  volta  unisce  a  tale  miscela  il  cloralio,  nella  proporzione  di  gr.  0,5 

1^  M'aao  e  gr.  1,00  dell'altro.  I  bambini  anemici,  e  con  disposizioni  ereditarie 

àa  parts  del  sistema  nervoso  tollerano  assai  bene  il  preparato. 

CoQi  propilamina  caro  TA.  44  bambini,  dei  quali  8  avevano,  poco  prima 

idb  irSoppo  della  corea,  avute  soffereuze  reumatiche.  L*età  di  questi  bam- 

lBientrai6edi44  anni.  Però  il  Dolt.  Soltmann  non  ebbe  alcun  buon 

:  liiiCato  nella  eora  della  corea  con  tale  medicamento,  a  dlflbrenza  dei  buoni 

;  iMati  ottenuti  da  Pflrkhauer.  In  tre  casi  si  dovette  sospendere  il  medica- 

aetfe  gii  al  3*  giorno  di  cura  per  insorgenza  di  grave  vomito,   di  coliche 

'  btestifiali,  diarrea,  ec,  tali  casi  curati  in  seguito  coirarsenico,   raggiunsero 

bei  presto  la  gnarìgione  piena. 

Tali  effetti  perniciosi  della  propilamina  furono  pure  constatati  da  Hamdy 
e  da  Dajardin-Beanmetz.  L'autore,  in  un  bambino  d»  4  anni  e  mezzo  sofiTe- 
leriedi  reomatismo  articolare  acuto,  usò  della  propilamina,  e  dopoché  il  bimbo 
é  ebbe  preso  solo  la  dose  di  nn  grammo  mostrò  segni  evidenti  di  collasso  e 
digeaerale  malessere;  la  temperatura  che  prima  saliva  a  39^,  discese  nel 
corso  di  42  ore  a  37,6;  il  polso  fecesi  piccolo  e  debolissimo,  la  pelle  umida 
V  fredda;  solo  con  rimedi  e  mezzi  eccitanti  si  potè  nello  spazio  di  6  ore  ri- 
jhnare  al  bambino,  il  primiero  stato. 

Cooebiode  quindi  TA.  raccomandando  la  massima  prudenza  nell'  uso  della 
-fMpììaiDioa  nel  bambini.  R.  G. 

tea  della  diarrea  inlfeuitUey  pel  DoU.  Dbhhe.  [La  salute  —  Vigiené 
A^Mife,  n.  9,  4880}. 

Ma  diarrea  dei  bambini  sottoposti  ad  una  alimentazione  prematura  il 
'Be8.^mme  di  Berna  oltre  a  far  riprendere  rallaltamento,  consiglia  T alcool 
A  coQtemporaneamente  al  benzoato.di  soda,  sia  col  creosoto. 

Eccone  la  (ormola  :  cognac  grammi  S-6  —  creosoto  centigr.  4  —  Gomma 
gr.  4-5  —  Acqua  stillata  gr.  50  —  Da  prendersi  nelle  ti  ore  tra  le  poppate. 
M  banbini  di  pochi  mesi  la  quantità  di  alcool,  dapprima  di  t  grammi  sarà 
|Mta  progressivamente  a  5  grammi.  Lo  scopo  di  questa  proporzione  è  di 
itiaoiare  la  aotrìzione  e  d* impedire  la  formazione  troppo  abbondante  di  mi-^ 
«racoochi  che  ingombrano  le  ghiandole  intestinali.  R.  6. 


>d  U  dlBgnortteo  delU  perttoni 
rchiv  {.  Kindathtrlk.,  B.  n,  H.  ! 
.  Filatow  che  porta  queslo  titolo  i 
-osse,  pratico  sia  dal  lato  dìagooi 
tìvo,  credo  Zar  coea  {rata  ai  cui 
lo  esleso. 

'A^  ctw  rinfiammaiiane  del  perì 
allerìaticB  e  spiccata,  cbe  ceriaa 
;D0slica^  «a  dove  te  cose  [^ssac 
ibiliroe  la  origine,  la  causa  prin 
gnosi  di  perilonile  l'epiielo  reoii 
la  a  prima  anche  quando  se  oe 
3D,  preferiscono  fare,  io  (ali  oasi 
i;  altri  loGne,  preferìvaDO  atiBoUi 
toaite,  anco  quando  lutti  i  sinla 
quest'uliiraa  incertetza  si  ìmbai 
lava  di  un  bambino  dell'età  di  t 
iamato  una  mattina  io  seguilo  a 
lontioui  dolori  di  ventre,  vomito 
icedenie  perfettamente  sano  dalla 
lO,  co'  [ffoprii  compagni.  Solo  vei 
:rovavaDsi  a  letto,  principiò  a  se 
)aale  causa  di  tale  malessere,  ril 
stecco,  e  tale  credenza  pareva  c< 
per  vomito;  eoo  esclodeodo  peti 
la  mento  istaolaoBo. 
abioo  sono  sani,  e  cosi  pure  i  fh 
I  per  difterite. 

ivo  gì  trova  quanto  segue:  Corpor 
IdbbÌ  trasparente;  pannicolo  adip< 
iondi  e  ricciuti. 
snl  dorso,  colle  coecie  flesse  sol 

arrossa  te,  l'aspetto  geeerale  atqi 
sete  viva,  estinta  la  qaale  aocce 
iQ  purgante  preso  il  giorno  inna 
I  leggiera  pressione  digitale  i  i  d< 
el l'addome  cbe  nella  mete  super 
do  gli  arti  inferiori, 'come  ancbe 

Il  mettersi  a  sedere,  senza  aioi 
ottusiti  epatica  raggiunge  superii 
>  dista  circa  un  paio  di  centìme 
•*.  I  movimenti  respiratorìi  ai  el 
lai  torace;  sono  iO  al  mieuto,  le 
a  dì  tosse,  ed  insonnia.  Da  lotto 
eteortsmo,  stipsi  e  febbre,  l'A.  e 


qoa)»  ne  era  la  cagione  in  questo  casof  Kan- 
uite  tubsnxAare,  dos  hds  Baccedent«si  ad  nD 
it,  Don  ODB  doTDta  a  precedente  tidite  o  pe- 
HOcaDdo  agni  MgM  41  leeiose  esterna,  non 
■Gcerlaro  la  precedenia  di  ana  tale  cima.  In 
ere  prenedenteniMte  carata  uni  ragizia  in  coi 
jMDwa  U  diagnosi  di  Dna  peritonite  acuta,  ma 

h  malattia  atordìta  poche  ore  dopo  sconre- 
ianaatici  ;  vennero  qoiDdi,  i    fenonieni  inserti^ 
jcoll  r«t^  addominali. 
>  iospetto  pienamente  conrermato  dalla  ripetala 

me  il  bambino  avesse  esegnito  dei  movimenti 
IO  di  nna  sedia,  il  cai  schìeDale  eervìva  a  lai 
Idonw  sa  dì  esso.  Più  risoli^  come,  il  giorno 
egli  avesse  segaitò,  stando  in  groppt  alla  donna 
stensione  e  di  flessione  forzata  col  tronco,  in 
ella  donna  colle  proprie  gambe,  oKiendendo  il 
I  colla  naca  e  coll'occipHe  l'eslremilà  inferiore 
lesta  posìitone  n  elevava  «wi  Moni  ercalei, 
tere  cioè  la  propria  testa  a  livello  di  quella 
I  braccia  il  collo.  Tali  movimenti  erano  natn- 
I  bambino  tanto  gracile  e  delicato,  e  non  pos- 

osa  Forte  inflammaiìone  nei  muscoli  deHa 
il  loro  B li racch lamento  ed  alla  loro  ecoessìva  di- 
asi nel  caso  alloale  a  fare  o  con  ana  peritonite  ex 
icnta  tranmatìca.  L'anamiiesi  deponeva  per  que- 
iriore  della  malattia  doveva  almeno  conrermarìo. 

persistette  il  dolore  all'addome,  il  vomito,  e 
vineoto  febbrile.  Al  B°  giorno  non  ebbesi  vo- 
lte Dna  abbondante  evacaaiione  di  materie 
rtilo,  alquanto  «camati  i  dolori.  Al  6°  giorno, 
w  vomito;  cessati  i  dolori  all'addome;  questo 
liana  palpazione;  miglior  appetito.  Al  7°  gioroo, 
ioni  di  bebes*ere  generale,  il  bambino  paò  roet- 
1,  senza  cbe  si  risvegli  il  bencbè  mìnimo  dolore 
iiislette  in  dieta,  ripora  assoluto,  bagni  Ireddi 
intertaamenie.  Dopo  pochi  giorni  il  ragazzo 
). 

mclnda  l'Anlore,  che  nel  presente  caso  si  trat- 
Dsite  da  caasa  traumatica,  e  non  di  peritonite, 
B.  Il  decorso  relativamente  breve  e  l'esito  felice, 
[invalidava  abbaslanti  tale  diagnostico.  Abbiasi 

la  diagnosi  di  peritonite,  la  possibilità  di  una 
usala  dall'esercizio  della  gionostiot.       R.  (3. 


OZ-INZOl.    MBDIOA. 

Ia  paralisi  ipltotUe  e  l'atroUft  mnsoolare  p 

e  Dahaschiko.  {Bevue  de  méd.,  1881}. 

Le  codcIueìodì  degli  aulori  iatorno  alle  allerazloi 

cbe  bì  OBserraoo  in  queste  due  malatlie  bodd  le  segu 

•  i'  L' altera lione  caraltarigtica  della  paralisi  iofai 

midolla  epioale,  la  consegneoza  della  qaale  è  l'atrofia 

S*  Qaesla  lesione  siede  specialmente  nella  parte  i 
grìgia  spiosle,  ove  si  offre  io  forma  di  focolai  rammo! 

3"  QdosIo  rammollimento  è  di  natars  flogistica  e 
mieUi,te. 

i°  La  paralisi  infantile  deve  dunqae  dirsi  paralisi 
ormai  la  sua  sede  oosologica  è  certo  tra  le  affezioni  del 

5°  Rigoardo  all'atroGa  muscolare  progressiva  essa  s 
infaDtile  per  i  sooi  sìntomi  e  per  le  lesioni  anatomiche 
quella  coDsiate  esseazialoiaiite  nell'atrofia  delle  celli 
^  focolaio  di  rammollì  man  lo  flogistico^ 

lA  neTToaatenla.  (  l%e  DubUn  Jour.  of.  med.  n 

Questa  oscura  rianione  di  sintomi  ha  attiralo  di 
teozione  dei  Dott.  Beard,  Servell  ed  Hammond.  Il  Bea 
nella  ce rebi astenia,  esaurimento  cerebrale,  e  nella  miei 
cale.  I  sintomi  della  cerebrastenìa  sono:  tensione  delli 
taziooe  cerebrale,  pallore  e  durezca  delle  labbra  e  de 
[accia,  speciali  idiosincrasie  riguardo  al  cibo  ed  agli  : 
morboso  degli  stimolanti  e  dei  narcotici,  insonnia  nel 
zioni,  pupille  dilatate,  melanconia  o  depressione  montai 
differeoli  forme  di  limore  morboso,  come  eslrorobia  ([ 
fobìa,  (paura  dei  Inoghi),  antropofobia  (paura  dell'uomi 
fobia  (paura  della  solitudine),  cefalea  e  varie  forme  di 
nei  nervi  dei  sensi  speciali,  come  rumore  nelle  orecchi 
sapori  ed  odori  subiettivi,  secchezza  della  pelle,  degli 
mucose. 

Invece  i  sintomi  della  mielastenia  gong;  irrilazioi 
generale,  irritazione  della  coda  equina,  coccigodinia,  ir 
delle  ovaje  e  dell'olerò,  dolori  vaganti  pel  corpo,  nei 
Tariabile,  (talora  altissimo,  talora  bassisshno  con  accej 
folgoranti  negli  arti,  come  quelli  della  atassia,  impro' 
in  lello,  anorma  lil&  di  secrezioni,  secchezza  della  pél 
zione  locale  e  generale,  con  sudori  alle  mani  ed  ai 
forme  nevrosteniche  di  brividi  serpeggianti  per  la  sg 
mnscolari  locali  o  contrazioni  flbrillari. 

Le  differenze  fra  la  cerebrastenia  e  la  mielasti 
avendo  sintomi  molto  comuni  e  potendo  passare  I'ud 
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t  Itile  distiogoere  la  nevrastenia  nelle  aae  forme  differenti  dai  sintomi  del 
priao siddio  (felle  gravi  lesioni  del  cervello, <del  midollo  o  dei  nervi  periferici. 

ftrbiìà  diagnosi  differenziale  bisogna  pensare  che  nella  nevrastenia  vi 
stfoqaaUro  principali  elementi:  4*  La  irregolarità  ed  Incostanza  dei  sintomi; 
f  Li  esagerata  azione  reflessa;  3*^  L'esistenza  di  certi  speciali  sintomi  che  si 
(fOfirebbero  di  rado  nelle  malattie  spinali  come,  ad  es.  le  differenti  forme  di 
tìnore  morboso,  la  iperidrosi  palmare,  1* eccessiva  tensione  del  midollo,  le  pu- 
pillt  anonnaloieole  attive,  la  depressione  mentale,  reatrema  insonnia  ed  il  mor* 
beao  desiderio  d^i  stimolanti  e  dei  narcotici;  4**  La  facilità  delle  malattie  ner- 
Tise  io  eoloro  che  soffrono  di  diatesi  nervosa. 

La  prognosi  è  fausta:  in  molti  casi  poò  aversi  resaltato  felice  o  qnasi  con 
WS  cara  adatta;  ma  sempre  il  tempo  e  fa  pazienza  sono  necessari  per  con- 
dvTB  a  buon  fine  la  cura.  A.  B. 

Xa  gnarigloiae  spontanea  della  tlae  polmonare,  per  Hbitler.  [Medis. 
kMne^im;  e  J.  de  Tkèr.,  4880). 

L'I  ha  esaminato  i  polmoni  di  46,562  cadaveri  e  senza  contare  i  casi  di 
Abe  eittUici  o  di  aderenze  pleuritiche,  ha  trovato  780  focolai  caseosi  guariti 
àiodiridaì  morti  per  malattie  differenti  dalla  tubercolosi.  Nei  780  individui 
k  troiaU)  503  uomini  e  t77  donne,  egualmente  distribuiti  per  età. 

Tatti  questi  individui  erano  operai  e  le  lesioni  consistevano  in  noccioli 
dcatriziali  pigmentati,  neri  e  circondati  da  noduli  grigi  o  giallastri.  Ha  tro- 
utorHeitier  inoltre  alcune  caverne  cicatrizzate,  il  cui  volume  variava  da  quel 
di  uà  ooce  a  quello  di  un  uovo. 

U  654  casiy  la  lesione  era  bilaterale,  e  per  lo  più  agli  apici.  Anzi,  se- 
eiada  l'A.  la  guarigione  è  più  facile  nei  casi  cronici,  che  negli  acuti  e  quando 
I  tateooli  non  bau  passato  i  lobi  superiori  dei  polmoni.  Se  essi  invadono  i 
lobi  iaferiori  la  malattia  potrà  arrestarsi,  ma  non  guarire.  A.  B. 

Mòdo  AcUa  e  rapido  di  arrestau^  gli  atcceesl  di  tonse  nei  tisici. 
(Zi  Fngris.  méd.,  n.  48). 

II  Dott.  Landouzy  propone  di  fare  le  iniezioni  ipodermiche  nella  cura  degli 
iMosi  di  tosse  insistente,  che  si  osservano  specialmente  nei  tisici  :  perciò  egli 
.,11^  Qfla  cannula  del  Pravat  di  acqua  stillata  e  unita  a  qualche  goccia  di 
-  ìMho  di  lauro  ceraso;  poi  fa  la  iniezione  nella  regione  sottoclavicolare  o 
^trvkale,  preferendo  la  parte  più  vicina  a  quella  ove  sembra  essere  il  punto 
dlfvteoza  della  irritazione  che  produce  la  tosse. 

Uà  lise  laringea  si  ottiene  infatti  la  calma  con  iniezioni  ai  lati  della  la- 
ràri, aelle  pleuriti  e  bronchiti  degli  apici  con  iniezioni  degli  spazi  intere  o- 
M  dolenti. 

L'iniezione  per  lo  più  calma  ad  un  tratto  la  tosse  e  per  tempo  assai  lungo, 
pvleado  cosi  impedire  l'accesso  serale  e  mattutino  dei  tisici. 

L'iniezione  agisce  contro  la  tosse  còme  contro  i  dolori  nevralgici  o  quelli 
^i  atassici.  Essa  sembra  produrre  sulle  espansioni  nervose  cutanee  una  ec- 
ÀUnooe  che  recata  al  centro  nervoso  1^  eccita  in  modo  nuovo  e  cangia  lo 
Mo  loro  speciale  che  reca  la  tosse. 

Del  resto,  qualunque  sia  la  spiegazione,  il  Landonzy  assicura  che  questo 
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mezzo  rapido  e  facile  sospende  affatto  anche  gli  accessi  più  TÌoienti  della  tosia 
dei  tisici.  A.  B. 

Le  tlrolditl  seDa  oonraleseeiiBa  della  febbre  tUbldea,  per  Pikchaob^ 
{Paris  medicai f  n.  5,  4884). 

Le  osservazioni  di  tiroiditi  sopporate,  consecntive  alla  febbre  tifoidea  lad 
rare  assai,  però  11  Pincbaud  ne  ha  vedati  due  casi.  -i 

L* iniziarsi  delia  tiroidite  è  caratterizzato  da  sintomi  locali  e  generali,  '(| 
febbre,  da  cefalalgia,  da  anoressia,  sete  intensa,  dolore  vivissimo.  Talora 
linea  mediana,  talora  sai  lati  o  sa  di  un  lato  del  collo  il  malato  sente  d< 
lancinanti  alla  regione  solloioidea,  che  aamentano  con  i  movimenti  del  oolloi 
rendono  difficile  il  deglutire  e  talora  recano  disnea. 

Alla  superficie  del  corpo  tiroide  si  ha  rossore  e  sviluppo  più  o  meno 
tevole  delle  vene  sottocutanee.  Il  corpo  tiroide  si  disegna  sotto  la  pelle, 
sua  forma  normale  od  aumentato.  Con  la  palpazione  si  circoscrìvono   i  Hi 
di  questa  tumefazione,  se  V  edema  ce  lo  permette  e  spesso  la  tiroidite  finisce 
la  risoluzione,  ma  nei  tifosi  di  frequente  con  la  suppurazione.  Questa,  se  viei 
reca  aumento   di  febbre,  brividi  intensi,  rossore  localizzato  in  alcuni 
ove  si  sente  la  fluttuazione  e  talora  una  crepitazione  per  sviluppo  di  gas  pnl 

Il  caso  migliore  è  che  il  pus  si  faccia  strada  ali* esterno,  ma  può  a| 
anche  una  via  ò  nella  faringe,  o  nell* esofago,  o  nella  trachea,  donde  è  ca( 
da  accessi  di  tosse  o  di  soffocazione. 

La  morte  si  può  avere  perciò  da  varie  cause.  Nel  principio  per  Tiataai 
sita  della  flogosi  limitata  al  corpo  tiroide  o  estesa  al  cellulare  ciroostanle,  4 
per  la  di|Bcoltata  respirazione  e  più  tardi  per  la  lunga  suppurazione  InindiviAK 
già  debilitati  dalla  malattia.  ^ 

La  prognosi  é  quindi  sempre  grave,  però  non  sempre  fatale,  perchè  seJl 
corpo  tiroide  è  sano,  torna  presto  allo  stalo  normale  e  se  vi  era  gozzo,  airtj 
può  tornare  come  prima  o  sparire  per  la  suppurazione^  La  gangrena  può  m 
care  £;uarigione,  allorché  prende  parte  del  tumore  perchè  allora  il  gozzo  soodN 
pare  per  le  suppurazioni  consecutive.  1 

La  cura  é  la  stessa  di  quella  usata  nella  tiroidite  non  consecutiva  a  feb» 
bre  tifoideo,  però  va  pensato  che  qui  si  tratta  di  individuo  debole  e  eoa  (1^ 
cilità  grande  alle  suppurazioni.  Occorre  quindi  rialzare  il  generale  dell'orge 
nismo  e  adoperare  una  cura  antiflogistica  non  debilitante.  ^ 

Nella  flogosi  semplice  perciò  si  useranno  gli  empiastri  e  le  unzioni  di  WS^ 
guento  mercuriale  con  belladonna  e  se  lo  stato  generale  lo  permette,  scardi 
emissioni  sanguigne  e  leggeri  purgativi.  Se  questi  mezzi  non  bastano  si  appB^ 
cheranno  sul  tumore  larghi  vescicanti  volanti  o  si  faranno  incisioni  preventive.'! 

Se  la  suppurazione  viene,  occorre  dar  presto  adito  al  pus  aprendo  raccessll 
piuttosto  col  termocauterio,  che  col  bisturi,  oppure  facendo  la  puntura  capilIaM 
e  consecnlive  iniezioni  fenicate.  Talora  si  formano  fistole  persistenti  che  poa^ 
sono  recare  la  tise  e  la  morte  del  malato:  in  questo  caso  si  useranno  le  iiM* 
zioni  disinfettanti  e  lo  sbrigliamento  4eir  orifizio  cutaneo.  A.  B. 
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G0ftii»toiiila  per  introdiudoiia  accidentale  di  una  forchetta  nella 
^peraakme  iiraticata  nello  Spedale  Inglese  In  Montevldeo, 
iMl.  Luigia.  Fledby  coll'aiuU)  del  DM.  Giulio  Juhhowsky.  (El  Sigh^ 
XYB,  epoca  II,  e.  47351;  e  GaMxelta  Medica  di  Jtoma)  n.  Ili,  4884,  pag.  36). 
S  40  loglio  4880  d  presentava  al  Dott.  Fieary  un  tale  Giovanni  Gbainbera, 
di  aani  IO,  cuoco;  narrava  che  due  giorni  innanzi  facendo  dei  giacchi 
frestidigitatiooe  volle  far  credere  che  ingoiava  impouemente  una  forcbetta. 
piò  bello  dell'esercizio,  colla  forchetta  introdotta  nella  bocca  e  sospesa 
dìu  pollice  ed  iedice  della  mano  destra,  essa  gli  sfuggi,  e  ad  onta  della 
ilàlità  lorooo  inutili  tutti  gli  sforzi  per  trattenerla.  La  forchetta  andò  a 
nello  atoniaco:  dopo  l'accaduto  ebbe  nausee  e  vonaiti  poco  violenti 
à  aaoifBatavaDo  unicamente  dopo  ringerimento  di  alimenti  solidi,  benchi 
senpre  riseatiaee  dolore,  qualunque  fosse  la  posizione  in  cui  si  mettesse, 
perpreisiooi  sol  ventre;  dichiarava  che  ad  onta  di  quell'accidente  si 
in  grado  di  continuare  il  suo  lavoro  di  cucfoa.  Con  le  esplorazioni 
non  fa  potuta  percepire  alcuna  cosa;  fu  prescritta  l'alimentazione  li- 
,  e  di  evitare  sforzi  e;  movimenti  bruschi.  L'  8  settembre,  facendo  un 
senti  on  dolore  acntissimo  al  ventre,  q  d'allora  in  poi  fu  potuta  constatare 
pnaetst  del  corpo  estraneo,  che  aveva  cambiato  di  posizione,  venendo  una 
na  estremità  ad  appoggiarsi  alla  parete  addominale.  Il  45  settembre  fu 
k  gistrotomia,  adoperando  il  metodo  Lister,  e  cloroformizzando  il  malato. 
bfdiaUa  era  in  direzione  obliqua  da  destra  a  sinistra,  dal  di  dietro  in 
')  e  dall'  allo  in  basso  ;  col  manico  in  direzione  del  piloro  e  Testremità 
coefioata  nella  regione  inferiore  e  sinistra  della  parete  anteriore  dello 
i  denti  della  forchetta  avevano  traversato  lo  stomaco  e  si  erano  ad- 
aeilo  strato  muscolare  delle  pareti  addominali.  La  forchetta  aveva  una 
koà  di  20  centimetri,  ed  un  peso  di  43  grammi  ;  era  di  metallo  lavorato. 
Tttae  Citta,  col  catgut,  la  satura  da  pellicciaio  dello  stomaco.  Fu  pre- 
lolianto  la  nutrizione  pel  retto.  Il  S  ottobre  si  alzò  dal  letto;  ed  il  44 
te  OMse  usciva  dallo  spedale  guarito.  * 

Oitn  il  caso  osservato  dal  Dott.  Fleury  mi  pare  che  sia  molto  opportuno 

l'^B*^  qualche  altro   caso  registrato   negli   Annali  della  scienza   di  for* 

ioghiottita,  in  condizioni  identiche  a  quella  del  caso  illustrato  di  sopra. 

prima  di  tutto  a  quello  del  Dott.  Labbó  di  Parigi  e  che  trovo  rias- 

iti  giornale  V  Imparziale  4876  a  pag.  348.  Un  tale   Lausseur   inghiotti 

intbetta  il  3  marzo  4874.  Da  quel  giorno,  fino  al  9  aprile  4876  era  pas- 

di  divem  alternative,  perchè  in  alcuni  momenti  aveva  dei  vivi   dolori, 

ia  altri  un  gran  beneasere.  Però  sulla  fine  del  4875  le  soffer'enze  si  fecero 

Biag^rì,  e  fu  allora  che  il  Dott.  Labbó,  sentito  il  parere  dei  Profes- 

Gosselin  e  Larrey  si  decise  ad  operare.  11  9  aprile  4876  il  Lasseur  fu  ope- 

previa  cloroformizzazione.  Il  Labbé  dice  che  «  per  arrivare  sicuramente  sulla 

aaieriore  dello  stomaco,  all'  anione  delle  sue  porzioni  cardiaca  e  pilorìca 
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conviene  fare  1*  incisione  un  centimetro  al  di  fuori  delle  false  costole  sini5 
e  parallelamente  a  qaest'Qltime  un'incisione  di  4  centimetri,  dicaiTestrei 
inferiore  deve  cadere  sa  di  una  linea  trasversale  passando  per  le  cartìlagii 
delle  doe  none  costole.  »  Estratta  la  sonda, co^ri  l' addome  dinne  strato  fil 
di  collodione  per  ricbiudere  i  tessuti  ed  amministrò  al  paziente  dello  cham] 
gne  ghiacciato.  L* involucro  di  collodione  affrettò  il  ritorno  al'posto  dei 
snti.  Il  ritmo  respiratorio  si  era  profondamente  modiCcato  sotto  l'inflat 
di  questa  compressione.  La  fistola  si  ridusse,  e  dopo  qualche  settimana  il  LmÌ 
seur  era  guarito.  1 

In  opposizione  al  fatto  del  Labbé,  ed  a  qnello  del  Fleury,  nei  quaUf 
curanti  ricorsero  alla  gastrotomia  per  liberare  il  paziente  dalla  forchetta  ìaÌ 
trodotla  nello  stomaco,  voglio  citarne  altri  due,  nei  quali  non  fu  fatto  al< 
atto  operatorio.  Il  primo,. e  che  é  registrato  nel  Jùumaldes  connaissanees 
dicales  del  4874,  appartiene  al  Dott.  Tellier.  Si  tratta  di  una  pazza  che 
ghiotti  una  forchetta  di  ferro,  la  quale  dopo  quattro  anni  si  apri  una  via 
esterno,  per  un  ascesso  aUa  parte  esterna  della  coscia  sinistra.  La  forcl 
non  era  più  intera,  le  mancava  la  più  gran  parte  del  manico,  e  una  delle  pna( 
La  donna  mori  di  consunzione,  ma  non  fu  permesso  praticare  rauto| 
che  avrebbe  messo  in  chiaro  la  via  percorsa  dal  corpo  estraneo  per  far  eaf 
alla  coscia,  dallo  stomaco. 

Il  secondo  caso  che  voglio  accennare  è  quello  che  accadde  il  9  gennaio  41 
in  Firenze,  su  di  un  tal  Cipriani  Egisto,  il  quale  fu  accolto  nella  Clinica 
rorgica  di  Firenze,  diretta  allora  dal  Dott.  Tebaldo  Rosati,  e  che  fu  reso 
pubblica  ragione  in  questo  stesso  Giornale  dal  Dott.  Giovanni  Del  Greco  a 
gina  475,  del  voi.  XXIX.  In  questo  caso  quello  che  vi  è  da  notare  d'im) 
tante  sono  tre  cose:  4^  Che  non  si  volle  ricorrere  alla  gastrotomia,  dietro  il  pai 
del  Curante,  del  Prof.  Giorgio  Pellizzarì,  e  possiamo  dire  anche  dei  Prof.  Bi 
e  Zannetti  ;  i  quali  lion  facevano  altra  questione  che  di  momento  per  a( 
gersi  airoperazione  ;  malgrado  che  si  sentisse  benissimo  che  la  forchetta  si 
impegnala  per  la  sua  estremità  non  appuntala  nel  duodeno,  perchè  non 
avevano  disturbi  di  sorta,  e  perchè  le  statistiche  tutte  indicavano  quanto 
sgraziatamente  finivano  i  casi  di  gastrotomia  per  estrazione  di  corpi  estrai 
2^  Che  più  e  più  volte  furono  fatte  delle  ricerche,  ma  inutili,  nello  stomi 
per  tentare  di  afferrare  la  forchetta  con  uno  strumento  costruito  dà  un 
Penta  nari,  che  era  il  migliore  fra  una  quantità  immensa  di  strumenti  pro| 
Consisteva  in  una  pinzetta  le  cui  branche  erano  larghe  circa  tre  centifflelrft 
larghe  otto:  queste  mordevano  per  mezzo  di  due  dischi  terminali  (uno 
ciascheduna)  che  da  esse  coperti  sovr'esso  muovevano,  per  un  pernio  centrai 
precisamente  come  due  ruote.  Ora  avveniva  per  tal  meccanismo  che  se  il  coi 
estraneo  veniva  afferrato  in  direzione  non  parallela  alla  pinzetta,  un  movimeoto 
di  altalena  ad  esso  impresso  da  un  ostacolo  incontrato  che  può  essere  o  Qfit 
parete  del  ventricolo  o  il  cardias,  può  metterlo  in  cotesta  posizione  che  è 
d'altronde  indispensabile  perchè  possa  farsene  Teslrazione.  L'aprirsi  e  serrare 
delle  branche  lo  faceva  il  Chirurgo  con  un  movimento  di  stantuffo  impresso 
ad  un  fusto  terminato  da  un  passo  di  vile,  nella  quale  scorrendo  una  rotella 
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finerebbe  le  braoebe  quando  il  corpo  estraneo  fosse  stato  preso,  a  qoella  slessa 
pia  dke  il  volano  aerra  i  morsi  del  litotritore  del  Segalas.  Il  fasto  dell' istru- 
aeotoeis  floBsibile  e  nel  tempo  stesso  solido,  ed  il  suo  estremo  di  prensione 
«tiiseeUibile  di  esaere  a  volontà  gomitato  nelP  interno  dello  stomaco.  3^  Che 
dJ^M  9  UDÌ  ìBlieri  il  Cipriani  vive  sempre  con  la  forchetta,  non  si  sa  in  qual 
pnl0  del  canale  digerente,  non  soffre  molestie  di  sorta,  e  fa  il  giocoliere  nei 
'fMi  equestri  iogojando  spade  ed  nova  sode.  A.  G. 

Beaeikme  di  due  metri  di  Intestino  tenne,  praticata  con  sacceeeo, 

a  DoU,  KoBBBRLÉ  di  Strasbourg,  {Bulletin  de  VAcadémie  de  Med,  de  Paris, 
ISjioTier,  mi). 

Kc  fa  soggetto  una  giovane  di  t%  anni,  la  quale,  sana  fluo  a  due  o  tre 
ift,  nflìriva  fin  da  quest'epoca,  ad  intervalli  più. o  meno  luoghi,  di  coliche 
gravi  che  nello  scorso  anno  divennero  sempre  più  frequenti  e  violenti, 
•  BriTottobre  ultimo  ebbe  per  due  volte,  a  quindici  giorni  di  distanza,  tutti  i 
feuBflii  gravi  di  strangolamento  interno,  che  cederono  ad  enteroclismi  ec. 
OaiflafiiQ  poi  le  coliche  furono  violentissime,  continue,  esacerbantesi  paros- 
SHlieaaeBte,  che  non  lasciavano  un  momento,  di  calma  né  notte  nò  gioriìo,  e 
likfli  ad  og&i  trattamento  :  la  diagnosi  precisa  non  era  possibile  farla  :  si  du- 
Hira  ri  fossero  tre  punti  di  obstrozione  intestinale.  Il  Dott.  Koeberlé  fece 
h  gastiotomia  nel  novembre  scorso  e  trovò  quattro  restringimenti  neirinte- 
cliio  leBoe,  strettissimi,  il  più  basso  appena  di  4  millimetri:  essi  comprende- 
vano uà  loogfaezza  di  %  metri  e  5  ce.  e  i  primi  due  distavano  44  centime*. 
Ili:  Ko^Krlé  trasse  al  di  fuori  del  ventre  la  porzione  di  inteatino  compresa 
fai  mtrii^imenti,  strinse  con  42  legature  in  massa  i  vasi  mesenterici,  legò 
Fifitestioe  sopra  al  primo  e  sotto  V  ultimo  ristringimento  ed  escise  tutti  i  %  me- 
bri:  i  die  capi  furono  addossati  dal  Iato  opposto  al  mesenterio,  legati  in- 
Mi  e  attaccali  con  un  punto  di  sutura  al  tessuto  fibroso  della  linea  bianca 
MTai^oIo  ioferiore  della  incisione  addominale,  per  immobilizzarli  contro  il 
linloaeo  ed  allo  scopo  di  eseguire  poi  più  tardi  la  enterotomia,  mentre  le 
datura  del  mesenterio  furono  attirate  e  mantenute  air  angolo  superiore  della 
Maoae,  la  quale  superiormente  fu  in  parte  rìonita:  l* operazione  fu  fatta  senza 
%  incesso  antisettico  Lìster,  servendosi  semplicemente  di  pannolini  per  net- 
task  cavità  addominale  e  lavare  le  sierosità  fino  nell' escavazione  della  pelvi: 
M tee  tre  ore.  Tre  giorni  dopo  fu  eseguita  la  enterotomia;  fra  il  42^  e 
^^lionio  caddero  le  legature:  il  nutrimento  dal  42^  giorno  in  poi  consistè 
■  wn,  carne,  pane,  mentre  la  bevanda,  quella  strettamente  necessaria  alla 
^tP^ne,  era  introdotta  per  il  retto:  20  giorni  dopo  si  ebbe  la  prima  scarica 
^^  e  dopo  25  un  semplice  pezzo  di  cerotto  bastava  a  chiudere  il  passag- 
gi dfegii  alimenti  e  dei  gaz  dall'ano  artificiale,  il  quale  si  chiuse  in  capo  a 
^lioni  circa,  cicatrizzando  la  ferita  perfettamente:  la  operata  sta  ora  benis- 
*ttf  e  Don  ha  alcun  disturbo  delle  funzioni  digestive. 

Nelli  memoria  presentata  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  il  Koeberlé 
t^  le  seguenti  conclusioni  : 

4*  Poterti  fare  la  resezione  di  porzione  considerevole  di  intestino  tenue,  due 
WrìesAche  di  più,  senza  avere  turbamenti  apprezzabili  dalle  funzioni  digestive* 
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lope  dell'iotaetioo  leoDe  praticata  ia  con&iooi  coBvnteoti 
ire  come  una  operaxiooe  perfetta mea te  ammiasibile. 
La  reseitoDe,  Ire  i  metodi:  cioò  4"  esegnim  dìrettamenlt  ta 
api  dì  ialefitino  bceado  ia  seguito  la  rlilaione  inmediala  delka 
i:  3°  atabilire  SD  ano  eoatro  naiara  coq  una  conseca tiva  eate- 

UDi  satura  incompleta  dell' iatestino  combioata  ad  oa  ih 
doe  oliimi  processi  presentar  meao  iaconveaieoti  eonsecatÌTi. 
n»  det  ri Btriagi menti  terosi,  cicatriziali,  ì  qoali  tose  pro- 
reqaeDti  di  quel  che  noa  si  creda,  potar  offrire  gnarigiaM 
re  la  resezione  degli  epiteliomi:  meotre  la  reseiione  di  obstro- 
Dceroaa  doq  offrire  che  un  miglioranienlo  temporario  e  precario 
ito  generale   dei   malati,  della    recidiva  del  caocro»  della  su 

pfogresfiva  degeaerazioDe  delle  glandvle  iiolkliche. 
do  chioso  dopo  l'operaiiofie  i'intestiao  per  alconì  giorni,  Bea 
non  sieno  divenale  assai  solide,  evitarsi  i)  perìbolo  dello  scoio 
inali,  e  non  vuotandosi  troppo  completamente  il  ventre,  pra- 
iperato  da  accideot!  consecativi,  come  l'ìntrodazione  d'irli 
ci  nel  peritoneo.  Motrendo  poi  l'operalo  con  elimeiri)  pibso- 
ibile,  ridarsi  al  sno  minimo  lo  scolo  delle  materie  alimenlari 
etinale,  e  qaiodi  mioore  spossamento  dell'amnalata. 
de  amministrate  per  il  retto  esser  benissimo  assorbite,  gli 
ira  la  sete,  e  lo  scolo  dei  liqnidl  digestivi  per  riotestino  ea- 
irevole  e  dar  meiw  distarbo  al  pallente.  E.  H. 

'  Cea&re»  «oa  aaporttabma  dell'utero  «  di  anabedne  gì 
k  col  metodo  di  Forra,  modUleiito  da  Kflllor,  p<r  U  Dot- 
ilBDSON.  [Am.  Journ.  of.  th»  Med.  Se.,  gennaio  48N). 
lioni  del  Porro  eseguite  in  America,  e  che  sommaoc  in  tolte 
I  del  RichardsoD  é  la  prìoia  che  sia  stata  segoita  da  esito  te- 
di Dna  rachitica,  di  SS  anni,  alla  *  metro  e  XS  ceotìmetri, 
Ila  colonna' vertebrale  e  con  diametro  anlero-posteriore  della 

del  bacino  di  soli  i  centimetri  e  8  millimetri.  L'A.  descrive 
«razione,  discutendo  i  meriti  relativi  AtA  metodo  di  Porro 
lione  iatrodoLta  io  qoesto  dal  HDller  di  Berna.  Si  sa  che  il 
silo  stesso  modo  che  per  il  taglio  cesareo,  incide  cioè  le  pareti 
ro,  vnoia  qaesto  e  qniodi,  trattolo  (uori,  lo  apporta  insiemt 
aver  legalo  il  pednaccdo  che  Qssa  nell'angolo  inferiore  della 
I.  Colla  modiDcaziooe  del  Mlliler  invece,  dopo  fatta  una  iaci- 
i  del  ventre  molto  longa,  si  (a  escire  per  questa  l'oieio 
m'ansa  metallica  attorno  al  collo  e  si  strìoge  per  mezzo  di 
opo  di  chó  si  apre  e  si  vnota  l'utero  del  sno  cootenuia 
i  Porro  offre  il  vantaggio  di  potere  fare  on'incislone  addomi- 
la,  ma,  d'altra  parte,  l'aprire  l'utero  io  sito  espose  al  peri- 
'te  del  liquido  amniotico  e  del  saogne  penetri  nella  cavità  pe- 
ne può  evitarsi  completamente  quando,  seguendo  il  metodo 
I  venga  aperto  dopo  che  è  stato  tratto  fuori  dalla   ferita  ed 
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è  iWo  pvsalo  ai  laccio  io  corrispondenza  del  collo.  Goo  qQesto  modo  di  fare, 

il  feto  Tiene  alla  tace  asfittico,  ma  la  respirazione  artificiale  rimedia 

a  qocsto  inconveniente.  Il  Richardson,  fatta  Tasportazione  dell* utero  e 

0k9my  prima  di  toglier  di  posto  Tansa  metallica  colla  qoale  aveva  stretto  il 

irib  irierìiie,  passò  atraverso  a  questo  due  grossi  spilli  in  direzione  incro- 

0»  s  qviodi  ai  di  sotto  di  questi  legò  definitivamente   il   pednocolo  e  lo 

jWaefi'iogolo  inferiore  della  ferita  addominale.  L'operazione  eseguita  con 

Wk  le  precauzioni  antisettiche,  ebbe  esito  felice  tanto  per  la  madre  che  per 

JtlMo.  La  temperatura  non  sali  mai  oltre  i  38®  Vi^  e,  quantunque  allMl^  giorno, 

ffaak  cadde  il  peduncolo,  vi  fosse  un  leggiero  grado  di  flemmasia  alba 

'  Mas:  lo  stabilirsi  della  secrezione  lattea  non  fu  accompagnato  da  elevazione 

il  tenperatora,  fatto  importante,  osserva  l'A.  per  la  teoria  che  la  cosi   detta 

ieHmdrì  latte  sia  di  origine  septicemica:  in  quest^  caso,  mancando  1*  utero, 

m  ìnpoKìbile  qualsiasi  infezione  che  partisse  dal  luogo  d'impianto  della  pia- 

r  MI.  Li  ferita  addominale  si  riuni  di  prima  intenzione  ed  al  47^  giorno  può 

,  M  cke  la  donna  fosse  in  piena  convalescenza.  Il   feto,   maschio,  aveva    il 

biparìettle  di  9  centimetri,  pesava  poco  più  di  un  chilogrammo  e  fu 

ddla  madre.  11  Richardson  insiste  sui  vantaggi  di  eseguire  l'operazione 

[Jiifiesti  casi»  circa  %  settimane  prima  che  si  stabilisca  il  travaglio  naturale,  e 

jriitde  della  massima  importanza  una  conveniente  preparazione  dell'inferma. 

G.  C. 
Baila  UIoMbIa  e  lltolapaflaia,  per  il  Prof.  Billboth.  [Wiener  med.  tToe/i., 
L  44^1880;  e  London  med.  ree,  45  febbraio  4884). 
,    Manno  48^7  fino  alla  metà  del  4879,  il  Billroth  ha  eseguito  la  litotrizia 
ii  41  Oli,  e  su  questi  ha  avuto  9  morti.  Le  sedute  sommarono  tutte  insieme 
I  (A  e  sio»mie,  secondo  TA.,  ciascana  di  esse   può   essere  riguardata  come 
■^iperazione  a  parte,  la  mortalità  media  di  questi  casi  viene  ad  essere  circa 
ji^per  */^  In  sette  di  essi  la  morte  avvenne  dopo  una  sola  seduta;  negli  al- 
N  ^  dapo  due  sedute  e  la  causa  fa  sempre  una  cistite  difterica,  la  peri- 
Ntte  0  la  piemia.  La  media  delle  sedate  nei  casi  ad  esito  felice  fu  di  tre. 
h    Io  IO  casi  la  pietra  fa'  asportata  completamente  in  una  seduta,  in  tre  casi 
ffc  «re  sedute  e  in  quattro  casi  in  dieci  sedute.  Billroth  crede  di  grandissima 
'^^  i'aoeslesiay  che  facilita  molto  l'operazione,  eliminando  i  dolori,   preve- 
lo spasmo  e  rendendo  possibile  Tintroduzione  di  liquidi  in  vescica   e, 
fermettendo  che  si  prolunghino  molto  le  sedate.  Qaanto  alla  litolapas- 
lileliitriiia  rapida  col  metodo  di  Bigelow,  il  Billroth  crede  costituisca  un 
I  PV^BBo  importante  nella  cura  dei  calcoli  vescicali.  Egli  l'ha  eseguita  in  sei 
Mii  e  in  ODO  di  questi  prolungò  la  sedata  per  due  ore,  asportando  in  tota- 
Ili  n  calcolo  di  acido  litico,  del  diametro  di  4  centimetri,  senza  che  l'ope- 
'ktioie  iÒBse  seguita  da  alcun  inconveniente. 

Taendo  a  parlare  dei  pericoli  in  genere  della  litotritizia,  l'À.  dice  che 
^  dipendono  tutti  dalla  orina  ammoniacale  e  dalla  cistite  settica  e  difte- 
^  che  insorge  quando  siavi  questa  complicanza.  Una  piccola  lacerazione  che 
^^^  nella  muccosa  di  una  vescica  contenente  orina  ammoniacale,  permet- 
^che  questa  s'infiltri  nelle  sue  pareti  .e  dia  luogo  ad  una  flogosi  di  carattere 
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«  bea  presto  si  estende  al  cellulare  perirescicale,  provociDdo  Aui 
L'A.  a  questo  proposito,  cita  gli  esperimenti  fotti  da  Stricker,  (te 
lel  tessalo  cellolare  di  no  animale  bsdo  e  robasto,  dui  piccola  qnu)^ 
looiaca,  provocava  Qemmoni  e  caogrene  estese.  Perciò  l'A.  crede  dh^ 
»  procedere  alla  litotrizia  Sncbé  qaeato  carattere  ammoaìacaiedtlì 
aia  scomparso,  allrimeoti  essa  diventa  un'operazione  perìcolo^ssiai, 
1  questo  scopo,  possoa  giovare,  secondo  Billrotb,  le  acqae  aical^ 
se,  le  iniezioni  vescicali  di  una  debole  soluzione  di  acido  cloridrimt: 
)rÌco,  per  bocca,  sarebbe  aocbe  pia  efficace,  se  non  desse  luogo  ■ 

di  dispepsia:  anche  l'acido  benzoico  ha  lo  stesso  inconvenieoia  •, 

è  sciabile  che  in  grande  dose  di  acqua.  Il  clorato  di  potassa,  ri^ 
da  Ediefsen  di  Hiel,  pnù  riascire  pericoloso  e  l'A.  cita  il  caso  d) 
ivvisa  di  un  iodividuo  che  ne  faceva  uso,  appunto  aoffrendo  di  cal- 
ile con  orine  alcaline.  G.  C.  , 
coli  della  mammelUt  —  Estlrpaxlone  della  glandola  malata  -^ 
croscopIoO)  del  Doti.  Le  Dentc.  (Anme  de  Chir.,  n.  1, 1881,  p.  17]. 
d  ora  i  tubercoli  della  mammella  non  fnrono  che  pocbissimo  i^ 
ti  dire  che  Billroth  non  ricorda  di  averne  osservati  che  Isolici^ 
vallone  del  Dott.  Le  Denta  è  sa  di  una  giovinetta  di  S3  aoaC 
lo  d'impetigine  e  d'ingorghi   ganglionarj    cervicali    multipli,  e^ 

ascelle  che  dettero  luogo  a  sìoi  Osiolosi.  Aveva  partorito,  mi  ooB 
le  per  Ire  settimane.  Dieci  mesi  dopo  Io  slattamento  senta  caoM, 
e  si  presentò  un  pìccolo  tumore  alla  parte  superiore  ed  esleiai 
nella  sinistra,  che  a  poco  a  poco  crebbe  da  ridarre  al  doppio  il 
la  mammella.  Palpando  vi  era  della  (laltuazioae.  Avendo  fatta  dU 
ploratrice   uscì  fuori   un  liquido  biancastro,  purulento,  abbastaiil 

e  molto  pili  ne  venne  rnori  dopo  un'incisione.  Si  formarono  dei  ai^ 
I  davano  uscita  a  del  pus  sieroso.  La  mammella  era  abbasiaoit 
,  però'non  presentava  alcuna  reazione    infiammatoria.    La  diagaoii 

mammite  scrofolosa  cronica.  Fu  eseguita  l'ablazione  totale  del^ 
e  di  alcuni  nuclei  fibrosi  ascellari  reaaltato  di  vecchie  adeniti.  Circa 
»po  la  gaarìgione  era  completa.  , 

lata  la  mammella  estirpata,  al  microscopio,  fu  visto  trattarsi  di  tn> 
la  mammella,  inquantochò  in  certi  punti  fnrono  trovati  degli  is*r 
revano  tulli  i  caratteri  di  agglomerazioni  di  tabercoli,  cioè  a  din^ 
cellule  giganti  attorniate  da  cellule  epitelioidi  e  Intorno  a  qaelW 
t  embrionali  in  via  di  trasformazione  epitelioide.  In  gran  parte  dM. 
esti  elementi  sono  disposti  sotto  forma  di  ìnSltrazìone.  Per  tatto  li| 
me,  che  comincia  dalla  cellula  gigante  e  guadagna  le  parti  vìcÌmì 
[uesto  processo  caseoso,  an  processo  sclerotico  che  realizza  la  dop[»4 
vointiva  del   tubercolo  che  Grancber  chiama  una  neoplasia  fibro- 

A  assenza  dei  vasi  nei  tessuti  che  appariscono  infiammati,  ed  il 
depe  cellule  giganti,  il  cui  valore  dal  punto  di  vista  del  tubercolo, 
agerato  da  SchQppel,  non  resta  meno  grande.  A.  C- 
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Mi  navrlte  nei  monoonl  d'ampatasione  e  iiartloolftrmente  della 
Momdfinte,  per  U  Dott,  G.  Nipvbu.  [Rivue  de  Chirurgiey  d.  4,  4884, 

»;. 

L'iofiimmazione  dei  cordoni  nervosi  nei  monconi  d'amputazione  é  stata 
ià  ora  poco  siodiata,  perchè  la  maggior  parte  delle  osservazioni  di  mon- 
li  dolorosi  furono  messe  nella  categoria  delle  nevralgie  degli  amputati.  Weir 
il  sardl>be  stato  il  primo  autore  che  studiò  la  nevrite  ascendente  dei 
li:  dopo  di  lui  resero  di  pubblica  ragione  due  casi  il  Duplay,  un  caso 
FrylcfflaoD,  un  caso  lo  Gharcot,  un  caso  il  Brissaud. 
Nepren  prima  di  narrare  il  caso  da  lui  osservato  nella  Clinica  del  Pro- 
Verneuil  dice  che  fra  i  diversi  casi  di  nevrite  che  sono  da  prendersi 
jesioe,  bisogna  distinguere  varie  categorie  di  fatti  del  tutto  differenti.  Prima 
ptoTene  sono  di  quelli  di  nevrite  genuina  delle  ^tremità  nervose.  Sareb- 
per  ordine  di  data,  le  ricerche  anatomiche  del   Verneuil  sulla   nevrite 
Boocooi  (4854),  Tosservazione  di  Trélat  che  dà  alla  lesione  un  nome  esatto 
ioé  di  nevrite  del  reticolo   terminale  dei  nervi  del  moncone  (4  876).  Tutti 
fjUi  bisogna  distinguerli  completamente  dalle  osservazioni  di  Yolpian  e  Di- 
sdir atrofia  per  inerzia  funzionale  del   nervi,  delle  radici   nervose,  e 
cordooì  midollari  negli  amputati*  Bisogna  distinguerle  ancora  dai  casi   di 
lite  ascendente  che  sono  quelli  i  quali  sono  studiati  in  questa  memoria. 
Q  caso  osservalo  dal  Nepveu  è  questo:  un  uomo  di  44  anni  che  aveva  fatto 
»ie  il  militare  era  stato  amputato  alla  gamba  per  gangrena  del  piede, 
m&ìooe  dei  lembi  era  riuscita  perfettamente  dopo  34  giorno.  La  gangrena 
n  aTQta  per  origine  un  endoarterite.  Egli  camminava  facilmente,  quando 
oesi  e  mezzo  dopo  Tamputazione,  lo  sfregamento  del  moncone  solla 
produsse  un'ulcerazione  dolorosissima.  Il  dolore  vivo  e  lancinante   ri- 
ri  sino  a  metà  della  coscia,  senza  seguire  un  decorso  ben  determinato. 
Sgerì  cootatti  con  la  pelle  erano  indolenti:   la  sola  forte  pressione  ed  il 
kbiimeoto  di  tempo  risvegliavano  questi  dolori,  i  quali  erano  preceduti  da 
cootrazione  del  moncone,  che  si  fletteva  sulla  coscia;  scossa  dolorosa 
si  esteodeva  quasi  sempre  all'arto  sano.  A  rimediare  a  questi  dolori  in- 
adoprava  sio*anco  sei  iniezioni  ipodermiche  di  morfina   al  giorno.  En- 
di  bel  nuovo  nell'Ospedale  nel  turno  del  Prof.  Verneuil,  questi  gli  propose 
jfcK  QDa  seconda  amputazione  poco  al  di  sotto  del  luogo  di  elezione,  li  pa- 
guri. Dissecando  il  moncone  fu  trovato  il  nervo  tibiale  posteriore  ingros- 
^  aderente  alla  cicatrice  stessa;  il  nervo  tibiale  anteriore  ed  il  safeno 
cbe  presentavano  sulla  loro  estremità  inferiore  Taspetto  di  un  cordone 
>•  CoQ  Tesarne  microscopico  furono  trovate  le  lesioni  proprie  alla  nevrite 
ùale;  tessuto  congiuntivo  ingrossato  e  proliferato,  in  alcuni  punti  focolai 
I^Tiiù  cellole  lungo  i  fasci  dei  tubi  nervosi. 

Gooie  dice  Nepveu  dal  punto  di  vista  anatomico  si  aveva  cbe  fare  con 

vnite  cronica  interstiziale  e  parenchimatosa  che  invadeva  tanto  il  tes- 

coogìDotivo  quanto  Telemento  nervoso.  Dal  punto  di  vista  della  sintoma- 

<iaesta  serie  di  lesioni  spiega  i  crampi  convulsivi  del  moncone,  i  dolori 

ehe  provava  il  malato^  e  le  ulcerazioni  prodotte:  e  di  più  permei- 


capire  eoma  l'«rta  bsm  averne  60llért«  doraaie  qq  cerio  tèmpo  di 
ioavnlNve,  e  perchè  appena  blla  l'ampataiione  il  niglierameDlo  det 
lOD  Tosse  iminediaUi,  ma  katamente  progressivo.  Riassumendo  «  pai 
I  oevrile  asceodeole  semplice,  e  la  nevrìle  ascendeaie  complicau  di 

Veraeuil  consiglia  dal  puoto  <ti  vista  della  profilassi   la  resezione  de* 

nervosi,  per  uaa  certa  estensione,  nel  nomeoto  dell'amputazione. 

A.  C. 
1  valore  del  dran«nìlo  perltonoo  «ddomliuUe   nelFoTarlotomla, 
ioti.  Léok  L»b&.  [Revut  ned.  frattQ.  $t  étr.,  11  dicembre  ISSO). 

qaesUooe  del  drenaggio  della  cavità  addominale   oell'ovariotumia  i 

molto  discosga.  Le  indicaiiooi  che  a  qoesto  proposito  si  trovano  nslle 
>ili  conosciate  sono  vagbe  ed  ionerte  poiché  gli  autori  oon  danno  regole 

iotoroo  al  modo  ,di  favorire  l'evacuaiione  dei  liquidi  che  posaono 
larsi  Dell'addome  dopo  l'operasìone,  L'A.  aveva  adottato  il  dreaagpo 
IT  mezio  di  oa  tubo  di  vetro,  alla  maniera  del  Koeberlé,  quando  alcuoì 
austi  glielo  fecero  abbandonare  del  tutto.  Ha  l'esperiena  ulteriore  gli 
astralo  che' una  delle  cange  più  frequenti  di  morte  dopo  l'asporUzioiie 
Sii  ovariche  è  sema  dabbio  la  septiceuia,  dovata  a  ritenEÌone  di  mi> 
lutridi  Mila  cavita  ddl'addome,  per  cai  l'A.  dice  essere  stato  condotto 
'0  ad  otare  il  drenaggio  preventivo,  tantopiò  dopoché  principiò  ad  ap- 
all'ovariotomia,  precetti  del  metodo  anlisellico  il  quale  rende  inaocat 
tnza  di  un  tubo  nell'addome.  Non  sempre  però  l'A.  crede  sia  da  temerli 
alo  del  liquido  nel  piccolo  bacino  e  quindi  11  drenaggio  preventivo 
iebba  applicarsi  solo  a  casi  speciali  e  questi,  secondo  esso,  sono:  1° 
io  cai  esìste  ascile;  V  quegli  complicati  da  aderense  estese  evascoli- 

L'A.  riferisce  la  storia  particolareggiata  di  tre  ovariotomie  seguite  da 
>ne,  in  ciaacana  delle  quali  esistevano  le  suddelia  complicanze,  e  che 
ano  l'utilità  del  drenaggio  preventivo  che  permise  Tel hni  nazione  du 
accumulatisi  dopo  l'operazione  nel  piccolo  bacino.  Il  Labbé,  per  porre 
ica  questo  raeiso,  fa  uso  di  grossi  tubi  di  cautchouc  del  diametio  di 
netri  ed  a  pareti  resistenti  perchè  non  si  schiaccino,  previamente  dtsin- 
iella  EOlazione  d'acido  fenico  al  5  per  100,  i  quali  vengono  introdotti 
parte  più  declive  della  ferita  delle  pareli  addominali  fiao  nel  col  di 
etro  uterino.  Passate  brevemente  in  rassegna  le  altre  maniere  dì  dre- 
peritoneale,  l'A.  ne  dice  gl'inconvenienti  e  crede  a  tutte  preferibile 
wmptice  da  esso  proposta  che,  oltre  tutto,  è  la  sola  che  permette  di 
ere  la  medicatura  completamente  asettica.  G.  C. 

D' urna  comUitato  dell»  laorflna  e  del  otanribrml»  por  prodarre 
tener»  l'eLnaitesla  ehlmrslca^  psr  Albi.  Caoiaii.  {The  PraetiHatir, 
te  4B80J. 

scoperta  dì  Claudio  BeroaM  relativa  all'azione  che  possiede  la  morSaa 
iDgere  e  rinnnovare  l'anestesia  cloroforraica,  secondo  il  Crombie,  bob  è 
lufroìta  nella  pratica  chirurgica  quanto  essa  merita,  perché  ì  vanUggi 
I  combinato  di  quelle  due  sostarne  sono  grandissimi.  Come  direttore  di 
idale  a  Dacca  nel  Bengala,  da  varii  anni,  nelle  oumerose  cloroformizza- 


90  le  prime  ÌDalaiioni  deirinestetico  pratica  sempre 
*  oentigr.  di  idroclorato  dì  mor&Da.  Con  queste 
npre  ottenute  la  coraptela  anestesia  eoo  pochissirak 
erk  potata  manleoere  molto  a  lungo  seaia  conli- 
ìo  neo  [Hccolo  in  alcnne  operasjoai  come  per  ea. 
lecia,  e  cba  apesao  bisogna  ieterrempere  per  conli- 
cloroformio.  Un  altro  vantaggio  dell'oto  combinato 
be  il  poter  evitare  il  vomito,  cbe  in  alcaoe  opera- 
rslta,  qoalcbe  volle  eostitnisce  no  inconveniente 
Ito  meiio,  l'A.  dice  che  si  evita  affatto  il  perìcolo 
;hò  in  oltre  Mtt  cloroso rmiizuioni  fatte  negl'  aitimi 
ma  eola  volta  ha  dovalo  ricorrere  alla  respiraiione 
Beat)  pericoli  viene  attribuita  detl'A.  alla  poca 
Maria  a  produrre  e  ceatlnaare  la  aneelerit  qvaeée 

0  della  morBoa.  G.  C 
iem,per  il  flou.  T.  Holdu  Wibb. 

b  di  Kelbonroe  ha  pobblicste  recentemente  cel- 
,  un  nuovo  modo  per  disiniettare  i  sini  Astolini 
i.  Fio  ore  ciò  ti  faceva  con  inieiioni  di  nna  forte 

1  motto,  il  Votlcmann  ha  proposto  di  aggiungere  a 
a  margini  taglienti  per  rascbiare  le  grannlasioni 
nano  di  aolito  quei  tramiti  e  qoeile  cavila.  Kon  4 
i  di  portare  ta  disiofeEione  in  tutte  le  più  recondite 

estenderla  a  tutti  i  diverticoli  che  si  riscontrano 
ielle  malattie  della  colonna  vertebrale.  È  appunto 
ivenieale  che  il  Dolt.  Webb  ha  proposto  per  simili 

10  d'aria  fenìcata.  Adopera  an  vaso  conteoante 
munito  di  dae  lobi,  di  cui,  uno  luogo  va  Boo  in 
leeso,  OD  eltro  si  arresta  nel  vaso  ad  una  certa 
>  in  Gomnoicaiione  colle  caviti  da  disinfettare,  e, 

0  fenico,  si  spinge  per  l'altro  una  corrente  d'aria 
apparecchio  di  Richnntson.  Il  Webb  non  ha  avuto 

praticai  l'ioanfilaiione  d'aria  fenìcata  disinfetta 
lei»  i  sini  fistolosi  e  le  cavità  putride  e  non  porta 
d'iaUMskaiione  generale:  non  è  cosi  se  si  adoperi 
che  ha  portato  sconcerti  piuttosto  forti. 

0.  C. 
tre  de«U  uitlMUkd   ral   poa.    Nota  del   Prof. 
ro  BaiGanoK.  [Bevut  da  Seiauxs  Midicaltt,  tome 

11  Atadtnie  da  Seienctt,  il  novembre  tS79). 
intamenle  del  stngae.  La   potrefazione  è  ritardala 
il  pns  diventa  allora  mollo  vischioso,  ed  io  queste 
ai  germi  della  fermeotaiiose,  resultato  sperimenUle 
i  faui  clinici  conoscinti,  cioè  cbe  il  pna  fornito 

1  superflcialì    diviene  raramente   putrido,  mentre 
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ile  proviene  dalle  boIozìodì  di  continniUi  profoDde  resli  pia 
a;  si  sa  ancora  ctie  allorqaaDdo  con  la  medinalsra  ovaUaU  di 
li  trova  il  pDs  senza  caltivo  odore  e  senza  vibrioni  à  vede 
che  é  molto  viscfaioso.  La  pnlrefazione  del  pns  è  in  tal  laodo 
ntisellici  in  conlatto  ed  a  distanza;  ma  è  specìalnaente  per  la 
langne  ascilo  dai  vasi  che  gli  antisettici  sono  ntili  nella  pra- 
Impedendo  la  patrerazìone  del  sangne  gli  antisettici  soppri- 
riocìpale  tirila  lapparaiione  favoriscono  la  riaoìone  e  preacr- 
e  traumatica  grave  e  dalla  pioemia.  Adoperati  con  esatta  co- 

>  e^tti,  e  specialmente  della  toro  azione  per  cootallo,  l'alcool 

>  Cbdìco  ad  '/m  e  l' alcool  ad  86°  moderano  al  massimo  grado 
e  preservano  dalla  saplicemia.  A.  C. 
igtone  per  meno  della  nmMotugai  antUettloR,  •  di  ciò 
i  alcaol  pASMl  di  teMDto  fMBCbl,  e  morti,  iatoodotu  oalte 
sala  di  nn  altro  animale,  del  DoU.  A.  Bosbibircih.  (^rcAiv 
Irurgie,  Band.  XXV,  Heft.  IV}. 

emberger  spiegò  rutilili  dello  stadio  in  qaistione,  e  cioè  det 
alcnni  pezzi  di  tessuto  sono  innocui  nel  corpo  io  cui  restano, 
saldano  dal  fallo  che  non  rare  vdle  il  Chirurgo  4  costretto  ad 
la  cavità  addominale  dei  tessuti  a  metà  staccali,  e  non  più 
irger  fece  varìi  esperimenti  inlroduceado  nella  caviti  perito- 
conigli  dei  pezzetti  di  muscolo  lunghi  da  4  a  S  centimetri,  ad 
e  Inngo  6  cenijm.  e  largo  S  centim.,  ed  in  quella  di  alcuni 
lierì  di  conìglio,  e  delle  grosse  porzioni  lunghe  30  centim.  di 

operazioni  venivano  sempre  fatte  colle  norme  antisetlicbe  del 
ili  sui  quali  vennero  fatti  gli  esperimenti  forooo  iO,  e  di  qne- 
ccolissìma  reazione,  e  7  morirono  per  peritooile. 
vennero  occisi  dalle  3  alle  i  seltimane  dopo  l'atto  operatorio, 
e  scomparsa  del  pezzo  introdotto  nel  cavo  ventrale,  senza  che 
traccia.  Ora  il  Rosemberger  dice  che  il  riassorbimento  può 
in  vari  modi,  t"  Con  molta  rapiditA  sì  forma  una  cspsnla  di 
'0,  molto  deosa,  alloroo  al  corpo  estraneo  che  gli  aderisce.  Sì 
razione  di  cellule,  e  tutto  il  corpo  estraneo  si  converte  in  un 

nel  quale  galleggiano  i  detriti  del  tessuto  introdotto.  Tra  il 
I  la  capgnla  talvolta  si  rioveogono  delle  cellule  giganti,  t"  La 

capsula  di  conuetlivo  si  ha  molto  lenta  e  limitata;  nel  corpo 
DO  dei  vasi,  ed  io  tal  modo  questi  ha  vita  assai  più  lunga 
trito  e  conserva  quasi  completamento  la  sua  struttura;  però  il 
IX.  Questo  però  non  accade  che  nei  tessuti  morti.  3°  Si  h«  qnal- 
medio  fra  la  prima  e  la  seconda  msniera  di  gnarigìone;  e  cioè 
rvaziooe  delle  parli  periferiche  e  la  dissoluzione  delle  centrali. 

di  guarigione  poi  nei  vari  casi  sarebbe  dipendente  dalla  grog- 
introdotto,  ed  alla  parte  nella  quale  si  annidò  il  corpo  estra- 
mento  sarebbe  favorevolissimo  al  secondo  modo  di  guarigione, 
e  se  i  micrococcbi  ed  i  bacler!  che  per  il  solito  si  trovano 


v-j 
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^  feeolsi  di  riassorbimento  sì  fossero  introdotti  dal  di  fuori,  o  se  vi  fossero 
dal  corpo  dell'  animale,  Rosemberger  mise  prima  per  t  ore  in  una 
lae  calda  di  acido  fenico  al  5  per  cento  dei  pezzetti  freschi  di  muscolo, 
fi  fatfedosse  poi  nel  cavo  ventrale.  Si  ebbe  prestissimo  sempre   rammol- 
ito  eoo  grande  sviluppo  di  bacteri;  e  da  ciò  ne  concludeva  che  vi  dove- 
fi  immigrati  dal  corpo. 
La  condosione  di  questi  atud!  sarebbe  che  nei  peduncoli  lasciati  perduti 
cavità  addominale  nelle  ovariotomie,  l'uso  dei  tubi   da  fognature  deve 
non  solo  inutile  ma  dannoso.  A.  C. 

Oorm  radicale  delTldrocele  con  Iniesloiii  d^addo  fonico,  per  il  DùU^ 
T.  Lbtis.  (PkìL  M$d.  Times;  e  N.  York  Med.  Kec,  4  gennaio  488f). 
UÀ.  ba  adottato  questo  metodo  di  cura  fino  dal  487S:  evacuato  il  liquido 
(Oitiilusco  l'idrocele,  per  mezzo  di  un  trequarti  ordinario,  egli  introduce 
laéDi  eanvla  di  questo  l'apice  di  nno  schizzetto  fino  a  farlo  giungere  nella 
|eiT)là  Ttgìnale  ed  evita  in  tal  gnisa  con  sicurezza  di  fare  finiezione  nel  cel- 
iala» delio  scroto.  Inietta  in  tal  goisa  l'acido  fenico  puro,  liquefatto  col  calore 
«olPag^iiiita  di  poche  goccio  di  glicerina.  V  operazione,  egli  dice,  è  aflisitto 
di  dolore  a  causa  dell'azione  anestetica  dell'acido  fenico  e  non  è  seguita 
reazioBe  esagerata  e  mai  si  é  visto  seguire  questo  metodo  di  cura  la  sup- 
imioDe  sé  la  cangrena  dello  scroto.  .  6.  C.  *^ 

Uao  deD^aoeto-tartrato  d'aUomlnio  nella  chinirgia  aatieettlca, 
Aitf.  Athbustadt.  (Chemiker  feitung;  e  Giornale  Intemazionale  détte 

Mecche). 
ilrani  autori»  fra'  quali  più  specialmente  Bruns,  Billroth  e  Buron,  hanno 
1(0  l'oso  in  Chirurgia  dell'acetato  d'alluminio,  che  essi  considerano  come 
iteiisettico  e  disinfettante  di  grandissima  energia.  Si  sa  del  resto  che  esso 
pare  osato  per  le  sue  proprietà  nella  conservazione  dei  preparati  anatomici. 
Disgraziatamente  le  soluzioni  di  questo  sale  per  l'evaporazione,  anche  al- 
ìBarìe  temperature,  svbiscono  una  parziale  decomposizione,  che  trasforma 
coBfMeto  in  sale  basico  insolubile.  Per  evitare  quest'  inconveniente,  che 
le  proprietà  antisettiche  di  questo  corpo,  l'A.  ha  cercato  il  modo  di 
questa  scomposizione,  mediante  l'aggiunta  di  acido  tartarico  nella 
tiene  dì  S  parli  di  aeìdo  per  5  di  acetato  di  alluminio.  Si  forma  cosi 
Nàip^  sale  di  alluminio  che  si  può  evaporare  fino  a  secchezza  senza  per- 
Mbi  HHa  delta  sua  solubilità  e  si  può  allora  adoperare  con  vantaggio  come 
Mndioeo  degK  acidi  fenico  e  salicilico.  Ha  inoltre  proprietà  astringenti,  che 
|i«doBO  prezioso  il  suo  uso  per  frenare  le  leggere  emorragie  capillari. 

A.  C. 
Gatgnt  aOPaeido  cromioo,  per  W.  Macewkn.  {The  British  med.  joum., 
|19  gennaio  4884.) 

In  una  lezione  solle  medicature,  TA.  Aice  di  avere  sperimentato  utilissimo 
saperiore  a  quello  del  Lister,  un  catgut  preparato  all'acido  cromico  e  gli- 
InHbj.  Sì  fa  ona  soluzione  di  una  parte  di  acido  cromico  in  5  parti  di  acqua  : 
|tti  parte  di  questa  soluzione  si  mescola  a  20  di  glicerina.  Si  viene  a  formare 
eomposto  scaro  verdastro,  nel  quale  s'immergono  i  budelli  e  vi  si  lasciano 
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per  6-7  mesi^  scuotendo  di  tanto  in  tanto  la  bottiglia  in  cui  il  tatto  è  conte- 
nuto. In  capo  a  qaesto  tempo  il  catgut  acquista  un  colore  scuro  e  sì  fa  se- 
mitrasparente. Ciò  vuol  dire  che  si  può  usarlo.  Prima  però  bisogna  immergerlo 
in  una  soluzione  di  acido  fenico  nella  glicerina  nella  proporzione  di  i  su  40. 
Il  catgut  cosi  preparato,  secondo  Maoeweu»  avrebbe  tutte  te  migliori  qualità 
come  filo  da  legatura  di  vasi  e  da  suture.  Esso  è  flessibile,  poco  elastico;  « 
può  per  mezzo  suo  far  dei  nodi  forti  e  sicari,  non  produce  irritazione  nei  vtè» 
suti  coi  quali  é  a  contatto  e  nello  spazio  non  minore  di  40  giorni  viene  coa- 
pletamente  assorbito.  G.  G. 

Gnra  4i^U  asowffi  del  fegato  per  mbwao  dell'apertiiMi  larga  e 
diretta  oomblaata  al  metodo  aotlitettlco  del  JLIstar,  dd  DoU.  J.  aocHABD. 
[ÀcQtuìemie  de  medecw,  4880,  pag.  44  40  e  4434.) 

Il  Dott.  Rochard  dopo  avere  ricordata  la  frequenza  e  la  gravità  consueta  di 
questi  ascessi  nei  paesi  caldi,  appena  diminuita  dall'intervento  chirurgico  tale 
quale  si  usa  oggidì,  espene  il  metodo  che  si  adopera  adesso  neirospedale  di 
Shang-Hai,  a  lui  comunicato  dal  Dott.  Stromeyer  Little  medico  colà. 

Questo  metodo  consiste  nel  determinare  la  sede  della  collezione  punitenta 
ed  a  verificare  il  diagnostico  per  mezzo  della  puntura  esploratrice,  quindi  a 
servirsi  dell'ago  come  di  un  conduttore  per  aprire  molto  largamente  Tascesso  eoa 
il  bisturi,  vuotare  la  sua  cavità,  e  farvi  un'iniezione  antisèttica^  il  drenaggio 
e  la.  mediciitura  del  Lister.  , 

Rochard  dopo,  dice,  della  diagnosi  degli  ascessi  del  fegato,  che  si  fa  da 
principio  più  che  tutto  con  i  sintomi  generali,  fa  osservare  che  la  loro  sedeé 
quasi  sempre  nel  lobo  destro,  più  spesso  stilla  faccia  convessa,  e  che  si  pos- 
sono riconoscere  dai  sintomi  di  vicinapza  e  la  forma  dalia  mattità  epatica. 

Fatta  la  diagnosi  della  sede  si  pratica  la  puntura  con  un  ago  di  circa  3 
millimetri  di  diametro  deirapparecQbio  di  Potain  o  di  Dieulafoy,  neiroltavo  o 
nono  spazio  intercostale  destro,  un  poco  in  avanti  della  linea  ascellare  se 
l'ascesso 'ò  sulla  faccia  superiore,  al  di  sotto  del  ftoargine  della  costa  e  nel 
punto  ove  la  pressione  risveglia  un  po'  di  dolore  se  Tascesso  ò  verso  la  faccia 
inferiore.  Bisogna  penetrare  per  lo  più  a  7  od  8  centimetri  di  profondità,  ed 
è  spesso  necessario  di  fare  molte  puuture,  che  sono  3enza  danno.  Quando  si 
trova  il  pus,  si  fa  un'incisione  parallela  alle  coste  e  che  comprende  nel  tempo 
stesso  tutto  lo  spessore  delle  pareti. 

Si  inietta  nella  cavità  deli'ascesso  una  soluzione  fenicata  al  centesimo 
fino  a  tanto  che  non  riesce  limpido,  e  si  fa  la  medicatura  del  Lister  dopo  di 
avere  messo  un  grosso  tubo  a  drenaggio  il  più  profondamente  che  ò  possibile 

La  guarigione  è  stata  ottenuta  in  meno  di  un  mese  nelle  tre  osservazioni 
riportate  da  Rochard  e  due  delle  quali  si  riferivano  a  casi  gravissimi,  nei 
quali  r incisione  dette  luscita  a  più  di  un  litro  di  pus. 

Il  Dott.  Rochard  alla  pari  del  Dott.  Little  attribuisce  alla  medicatura  del 
Lister  il  successo  di  questo  metodo,  il  quale,  senza  impiegare  alcun  processe 
nuovo  non  è  meno  nuovo  per  TappUcazione  che  l'autore  seppe  fare  dell'aspi- 
ratore, del  drenaggio  e  della  medicatura  del  Lister  e  per  i  resultati  che  la 
osservazioni  conosciute  permettono  di  sperare*.  A.  G. 


•U  di  «raU,  dd  Soli.  Alt.  {DmUdu  VaUsinU 

cale  dsl  Dott.  HAasner.  Sette  vnnero  Titta  Ìd 
]ae  in  iodividoi  cb*  morirono,  ano  daraots 
ondo  qa>Bdo  fu  operato;  e  l'altr»,  nei  qualalg 

(wr  gaograna,  il  giorno  dopo  l'opeTaxìone  per 
!>tiiio.  Gli  altri  cinque  casi   terminiraDa  eoa  li 

baoa  edito  aocha  qoattro  erDÌe  sciolte.  Di  qae- 
igione,  otto  erano  ìngaìnali  (i  Btringolate],  ed  1 

o,  il  colletto  del  sacco  sbrìgliato,  l'anello  era- 
col  catgaL  la  no  caso,  (ernia  crarale]  dopo 
(non  portava  cioto  erniario).  Gli  altri  B  casi  noo 
,17.15,  meai  dall'operatiDoe)  alcuna  recidiva, 
elli  vedati  dopo  1S  e  dopo  )5  mesi)  portavano 
A.  C. 
,  da  DoU.  OBiasTBiRii.  iWkner 


I  la  coniDtoziooe  spinale  qnando  le  fnozioai  del 
le  senta  cbe  si  possano  rìscoutrare  od  aminet- 
;ros8olane.  Le  caose  sarebbero  degli  orti  ripa- 
rti, rtcevnla  dirallamente  od  indirettamente  dalla 

Mola  e  cfooioa.  L'aoila  si  ha  in  coofeguenza 
iadireUi  sulla  colonna   vertebrale.  La  cronica 

II  più  leggeri  sodo  i  colpi  e  pi6  frequenti,  e 
alla  non  sicurezu  delle  gambe,  gìasi'appanto 
al  traDway  costretti  a  stare  sempre  in  piedi  ed 

mmozione  apioale  é  la  segneote:  paralisi  più  o 
I  particolar  modo  delle  gambe,  della  vescica, 
Ito  ria. 

rdora  e  comincia  la  mielite  si  baono  ancora 
imi  di  commozione  cerebrale.  Sono  63  gt'ìndi- 
teiner,  ed  in  Sd  ebbe  la  guarigione,  ed  In  4S 
si  quali  era  avvenuta  li  mielite  coniecntfvt,  alla 
scolari  ìrregolarmeoie  dìseminiti.  A.  C. 
«olili  trsafkBBlone  del  utntao  dal  parltonno, 
Chirurgia,  o.  49,  ISSO]. 

del  Golgi  sulla  trasfusione  del  sangue  nel  peri- 
cbe  al  di  fuori,  ed  il  Dott.  Obalinski  di  Polonia 
i  ricercare  quale  fosse  il  pregio  della  trasfasioue 
trita  parìtoneale  merci  la  nomerailone  dai  gio- 
ie GODBlatare  cbe  subito  dopo  iniettato  il  sangue 
i  numero  ;  che  questo  aumento  continuava   Bno 
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a  Unto  che  lotto  il  sangue  non  era  assorbito;  che  si  aveva  pii  (ardi  nn  pe- 
riodo nel  qoale  vi  era  stazionarietà,  e  poi  cominciava  quello  di  deerescenza. 
Finalmente  potè  anche  constatare  che  il  sangue  iniettato  era  assorbito  per  in- 
tiero, e  che  qaesto  assorbimento  era  in  media  di  0,5  a  0,7  cenlimetri  cubici 
all'ora  e  per  chilogrammo  di-  peso  dell'animale.  A.  C. 

SÉteae  uitloiii  prodotte  dal  vapore  d*acqiia  ad  alta  feiperatnra» 
per  U  JMt.  NoRVAif  H.  Ghaphan.  {Am.  joum.  of  Med,  Se.,  gennaio  ISSI). 

Nella  circostanza  di  un  disastro  ferroviario,  PA.  ebt>e  Topportonttà  di  sin* 
diare  gli  effetti  prodotti  dal  vapor  d'acqoa  fortemente  riscaldato  aòpra  t9  per- 
sone, di  coi  45  morirono.  —  Dopo  on  riassunto  della  storia  clinica  di  cia- 
scun caso,  l'Autore  discute  la  questione  della  cura  generale  e  locale  da  pra- 
ticarsi in  simili  casi  e  per  quest'ultima  dice  di  aver  trovato  otiliasima  ana 
pomata  di  ossido  di  zinco  fenicata,  per  la  sua  azione  anestetica  e  antisettica. 
In  vani  casi  l'A.  ha  osservato,  fra  il  6^  e  1'  8*  giorno,  la  comparsa  di  una 
eruzione  simile  alla  miliare  rossa  e  che  egli  crede  dovuta  ait'infiammazione 
delle  glandolo  sudorifere.  6.  C. 

Della  eatua  di  morte  nelle  ostloni,  per  Lbssbr. (  Vtrchoto*$  ArdL  LXX IX: 
e  Paris  mediati,  6  dicembre  4880). 

L*A.  non  crede  all'influenza  delle  cause  ammésse  da  Sonnemberg,  cioè  una 
azione  irritante  esercitata  sulle  estremità  nervose  della  pelle,  né  l'elevazione 
dì  temperatura  della  massa  totale  del  sangue  in  seguito  al  riscaldafflento  della 
parte  bruciata.  La  causa  della  morte  nelle  ustioni  sarebbe,  secondo  t!  Lesser, 
un'alterazione  dei  globuli  rossi,  resultato  della  combustione,  d'onde  la  loro 
deformazione,  trasporto  della  emoglobina  nel  siero  del  sangue,  presenza  in  questo 
di  granulazioni  pigmentarie  e  l'emogiobinuria.  Non  esistendo  lesioni  or^ntcbe 
gravi  allato  di  questa  alterazione  globulare,  TA.  attribuisce  la  morte  a!  fatto 
che  i  globuli  sono  divenuti  improprii  all'ematosi  onde  una  specie  di  asfissia  o 
anem^si  globulare.  6.  C. 

iTlrrigaolone  éontiiiiia  delFintemo  deU^ntero  nelle  malattie  pner- 
perall  settlcbe,  per  il  Doli»  LEVENSTim.  [Vraleh,  4880  n.  t5;eif.  Ytnrk.  med. 
Recy  43  novembre  4880). 

La  statistica  riferita  dall'A.  non  fa  che  confermare  la  bontà  di  qaesto 
mezzo  di  cura  già  proposto  dal  Dott.  SchQcking  fin  dal  4877  e  adottato  ^a 
tutti  i  più  eminenti  ostetrici.  Per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma  munito  di  fori 
egli  irriga  continuamente  la  cavità  uterina  con  varie  soluzioni;  aequa  di  ca- 
trame diluita,  salicilato  di  soda  (4  su  250),  clorato  di  potassa  (4  sa  SOO},  ipo- 
clorito di  calce  (4  su  350),  acido  fenico  (4  su  400),  ec.  Il  liquido  deve  esser 
freddo  in  casi  di  febbre,  caldo  nell'apiressia.  Questa  irrigazione  al  eeatinoa 
per  tutto  il  tempo  della  malattia,  anche  per  40  e  44  giorni.  Questo  mezzo  éi 
cura  ha  portato  la  mortalità  dal  57  al  34  per  cento.  L'endometrite  difterica, 
è  specialmente  la  forma  di  infezione  puerperale  che  più  di  ogni  altra  ba  mo- 
strato i  vantaggi  dell'irrigazione  continua  intrauterina.  G.  C. 

Trattamento  locale  del  oanoro  dell'utero,  per  Gbébon.  [Le  Ptrtgrès  mé^ 
dieal,  7  agosto  4880). 

È  importante  modificare  con  gli  antisettici  lo  scolo  puro  sanguinolento  dei 
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ossibilmente  farne  disparire  l'odor  fetido;  ma 
;i  farli  e  U  roalaltia  è  avaniata,  il  fkre  affatto 
crisi  DBrvose  gravinima  e  rapido  amnenLo  di 
n  sospeadere  l'iniezione  modifica trice,  o  im- 
)o  rislabjlìrei  lo-icolo:  ae  la  leiione  è  al  prio- 
lìori  la  solazione  aegaenle,  [»xiposU  dal  DÓtt. 
e  sema  pericolo  la  sopporaiione,  o,  se  si  vaole, 

grammi  300 


1 


(arola  per  ogni  Utro  d'acqaa  tiepida  per  loie- 

0.  B.  M. 
M,  di  E.  SCHWARTZ  {ArtAta  fOr  QynaiAclogit, 
<  hmtt  det  Se.  Uidie.,  t.  XVII,  p.  166). 

DOD  é  adoperata  Unto  frequentemeole  come  lo 
oggi  si  h  pensato  che  l' introdasioDe  dei  li- 
esigesse  antecedentemente  la  dilstatione  del 
o  gradaale  porta  sempre  delle  difflcolU  o  dei 

primere  del  tutto  la  dilatazione.  Comincia  dal 
«odo  nna  lavanda  con  una  soluzione  fenicata 
alelere  olerino  del  Bozeman  modiBcato  dal  Fri* 
icci  di  membrane,  di  fìingositl  le  porta  via  con 
a  per  questo  scopo;  poi  con  una  siringa  ordì- 
io  dietro,  ed  iolrodolla  sino  al  (ondo  dell'utero, 

1,  come  perclornro  di  ferro  o  liotara  ^iodio. 
larsi  con  Io  speculara  del  Simon.  Quamo  si 
ibofldante  emorragia,  e  che  il  canal  cervicale 
estare  i  grami,  lo  Scbwartz  preferisce  il  per- 
coli purnleati   o  le  emorragie  deboli,  ma   dì 

0  mollo  stretto,  adopera  la  tioinra  d'iodio  che 
uccosa  e  predace  meno  grami.  La  dose  coo- 
di  1  cenliroelro  cubo;  di  rado  doe. 

1  rinflammaitone  acuta  o  enbacola  dell'utero  o 
della  mealrnaiioDe. 

lato  sempre  pronto,  spesso  immediato  quando 
hwartz  le  adopera  non  solo  contro  qualunque 
ilonque  scolo  sanguigno,  mncoso  o  puroleoto, 
ro  l'iperemia  cronica  semplice,  ec 
e  dall'autore  non  é  avvenuto  aleno  grave  ac- 
itoneale.  Una  Mia  yoIu,  in  nn  caso  di  retro- 
0,  lo  Schvarti  avendo  ridotta  la  deviazione  e 
osservò  dopo  l'iniezione  di  una  siringa   piena 


^  • 
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Ib  BMTO  porgaate,  raoda-ASfla,  per  Olivbira.  (//  Siglo  medico^  dq* 

U  ioèajieni  prineeps,  pianta  fanerogama,  dicolìladona,  enforbiacea,  indi- 
|nM  Brasila  produce  an  fniUo  detto  al  Brasile  anda-<um  a  cocco  par- 
|M:  questo  frollo  peea  350  gr.  circa,  contiene  da  50  mandorle,  dalle  qoali 
liiettraggooo  48  gr.  di  an  olio  fine,  chiaro,  rossiccio,  senza  odore,  e  con  leg- 
Ilvo  sapore  dolciastro  :  da  qoest*  olio  si  é  estratta  la  johanaseina  di  cai  si 
riopero  il  ootbto. 

Qooot'olio  si  dà  alla  dose  di  gr.  40  in  ana  volta  sola,  senzaché  apporti 
Mto  alcooo,  sebbene  Teffetto  purgativo  si  manifesti  dopo  dae  o  tre  ore,  ar- 
da tre  a  quattro  evacuazioni  alvine,  senza  irritazione  intestinale.  In 
«fcooto  dell'olio  del  ricino  ha  il  vantaggio  di  produrre  e^tti  eguali  a  dose 
«iooit,  dì  son  avere  Todore  disgustoso  di  questo  e  di  essere  più  liquido. 

A.  B. 

IflriiBia»  per  A'lleh  e  Hambubys.  [Brit,  Med.  Jour.,  p.  817,  4880}. 

Qottta  nuova  preparazione  tolta  dal  petrolio  é  utilissima  per  fare  da  base 
A  nrio  Dazioni.  È  neutra,  inodora,  non  irrancidisce,  ha  la  consistenza  e  il 
ptù  eoeto  del  lardo  ed  é  di  un  bel  color  giallo.  A.  B. 

Lo  iBÌ8Bloiil  imrenchtanatoae  della  soliuBlone  arsenicale  del  Fowler 
ini  tOMre  ciobìoo  della  milaa,  per  Mostbb.  {AUg.  med.  Central.  ZeUung, 

■Hifiek). 

QQNle  iniezioni  sodo  proposte  nella  cura  del  tumore  cronico  della  milza, 
oonrre  guardare:  4®  nella  scelta  dei  tumori  della  milza,  e  che  questi  non 
di  consistenza  notevole,  né  segno  di  notevole  anemia,  nò  complicati  da 
ioDorragiea;  t^  nell'uso  della  suddetta  regola  generale  di  precauzione; 
iiirammiBistrazioDe  di  adatti  medicamenti,  il  migliore  dei  quali  è  la  solu- 
anenicale  del  Fowler;  si  comincia  con  grm.  0,45  a  0,S0  di  liquore  arse- 
lo aeqoa  stillata,  muovendo  dalle  dosi  piccole  per  salire  poi  alle  mag- 
•  saggiare  la  tolleranza  del  paziente  ai  preparati  arsenicali.  A.  B. 


VARIE 


Do  con  gran  piacere  luogo  in  1 
intorno  a  modificazioni  proposte  da  < 
zlone  dello  Stetoscopio.  —  Uno  di  q] 
Sig.  Dott.  O.  Tenderinì,  medico-chii 
dell'Egregio  nostro  Collaboratore  il 


NUOTI  STSTO 


Ai  OMtrì  giorni,  per  fortana,  non  vi  è  | 
io  dubbio  la  somma  atilità  pratica  della  as 
dicioa.  E  a  tatti  nolo  cbe  devest  all'elevai 
avere  ioventato  queste  melode  esplorativo, 
mate  stetoscopio,  col  quale  si  raccolgono  i 
cbe  si  esamlDBDO.  Questi  diSbreoti  saooi,  si 
segni  Baici  di  malattia,  giaagono  alla  meat 
dell'adito,  e  servono  mirabilmente  ad  illam 
prognoai,  la  cnra  di  molta  malattie  escare 
taiioae  é  pertanto  adottata  genefalmeDl«,  ei 
al  petto,  all'addome,  alle  membra. 

Per  ragione  di  decenza,  di  comodità, 
l'ascoltazione  portando  l'oreccbìo  ad  imme( 
nata.  Ami  per  lo  più  si  adopera  lo  stetosci 
riofona  i  suoni  raccolti  dalla  sna  estremili 
il  condotto  nditivo  esterno.  Colla  pretesa  d 
sono  apportate  nnmerose  modificazioni  alla 
perSno  sostitnilo  al  legno  il  metallo,  ed  il 
sti  pretesi  perfezionamenti  hanno  maggiori 
sono  sempre  in  uso  gli  anlicbi  stetoscopi  i 

Poclii  anni  Ta  nn  medico  inglese,  il  I> 
stetoscopio  di  figura  originsle,  che  secondo 
agli  altri  sotto  divorai  punti  di  vista,  e  clii 


.  * 
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eoD  una  breve  descrizione  accompagaata  da    oq  dise* 
la  i&lelligeaza. 

Questo  istrumeato,  che  in  apparenza  sembra 
complicato,  esaminato  poi  attentamente  lo  si  trova 
semplicissimo.  Esso  é  composto  di  due  tabi  Ina* 
ghi  46  centimetri  con  un  lume  di  3  millimetri. 
Per  due  terzi  circa  della  loro  lunghezza  i  tubi 
sono  di  metallo  a  pareti  sottili,  per  Taltro  terzo 
sono  di  gomma  elastica  vulcanizzata  di  eguale 
calibro. *In  basso  i  tubi,  come  le  due  aste  della 
lettera  alfabetica  Y,  si  uniscono  insieme,  e  termi- 
nano in  una  estremità  imbutiforme  destinata  come 
negli  altri  stetoscopi  ad  essere  applicata  sulla  pelle. 
In  alto  i  tubi  sono  divaricati,  e  le  loro  estremità 
munite  di  un  bottoncino  olivare  di  avorio  per- 
forato si  introducono  nei  condotti  auditivi  ester- 
ni,  ove  rimangono  fitti  per  tutto  il  tempo  della 
esplorazione.  Distante  47  centimetri  dal  vertice 
dello  strumento  esiste  un  pernio  perforato  (a)  il 
quale  serve  a  congiungere  insieme  i  due  tubi  me- 
tallici, ed  a  stabilire  una  comunicazione  diretta 
fra  r interno  loro  canale,  mercé  cui  Tonda  suo* 
nora  senza  incontrare  impedimento  di  sorta,  ar- 
riva ad  ambedue  le  membrane  del  timpano  nello 
stesso  tempo.  Ai  due  tubi  metallici  poi  è  stata 
data  una  curvatura  in  dentro,  affinché  i  loro 
estremi  bottonati  entrino  nei  fori  auricolari;  e 
senza  che  vi  sia  bisogno  delle  mani  per  mante- 
nerli fissi  in  questa  posizione  é  stato  messo  al  di 
sotto  deirinnestatura  un  cordoncino  di  gomma 
elastica  (6)  che  agisce  a  guisa  di  molla,  e  stringe 
leggermente  le  aste  dello  strumento  verso  la  conca 
dei  padiglioni  deirorecchio. 

La  proprietà  acustica  del  nuovo  stetoscopio 
indebolita  dalTesser  composto  di  pezzi  di  diversa   natura: 
,  di  avorio,  di  legno. 
CU  acopi  che  si  é  prefisso  l'inventore  inglese  col  suo  nuovo 
sembra  che  li  abbia  raggiunti  tutti  felicemente. 


rSiilan 


ì  suoni  dati  da  una  parte  malata,  e  trasmetterli  contempo- 
«d  ambedue  gli  organi  dell' udito,  affinché  la  sensazione  venga  per- 
a  precisione, 
raria  possa  penetrare  fra  lo  stetoscopio,  e  il  padiglione 
non  si  formino  rumori  capaci  di  disturbare  il  medico  os* 
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3*^  ReDdere  possibile  al  medico  in  caso  di  bisogno,  o  di  stadio  ascolUre 
sé  medesimo. 

i^  Impedire  colla  occlasione  di  ambedue  i  condolU  aadiiiW  cbe  romori 
estranei  veoghino  a  confondersi  con  quelli  tramandati  dalla  parte,  che  »  esplora. 

5^  Facilitare  Tapplicazione  delFistrumento  quando  11  malato  non  poò  col- 
locarsi io  posizione  conveniente,  e  quando  rimane  scomoda  la  regione  da  esa- 
minarsi. 

6^^  Tener  lontana  la  testa  del  medico  dal  corpo  del  malato,  con  die  me- 
glio si  rispettano  le  leggi  della  decenza,  e  éì  remuove  il  pericolo  di  atlaecani 
insetti  schifosi,  e  di  essere  obbligati  a  respirare  esalazioni  spiacevoli. 

L' unico  difetto  serio  che  lo  trovo  nel  nuovo  stetoscopio  è  il  svb  prezza 
troppo  elevato  non  minore  di  lire  italiane  trenta:  prezzo  non  aocesÉibile  alla 
stbanta  scarsella  della  maggioranza  dei  medici  condotti,  e  quindi  «  può  pre- 
dire che  il  suo  uso  resterà  molto  ristretto,  e  mai  generale,  come  sarebbe  i 
desiderarsi  pel  bene  delPegra  umanità.  Timbbbiiil 


n. 

È  al  Mac  Bride  che  dobbiamo  sotto  il  titolo  di  percussione  asooHatoria  la 
descrizione  di  un  nuovo  stetoscopio,  precedola  da  una  succinta  istoria  del  me- 
todo di  percussione  e  di  ascoltazione  combinate. 

Egli  racconta  che  nel  4840  il  Gamman  ed  il  Clark,  di  Nuova  York  chia- 
marono percussione  ascoltatoria  un  modo  di  delimitare  le  aree  viscerali  per 
mezzo  deirascoltazione  e  della  percussione  combinate.  Questi  autori  adoperavano 
un  cilindro  solido  di  legno  finamente  fibroso,  tagliato  nella  direzione  delle 
fibre,  luogo  circa  sei  pollici  e  da  40  a  4S  linee  di  diametro.  Ad  una  estremità 
di  questo  cilindro  era  il  posa  orecchio,  alPallra  lo  strumento  era  foggiato  a  cooeo, 
sicché  poteva  essere  applicato  negli  spazii  intercostali  seoza  toccare  le  coste.  La 
applicazione  dello  strumento  si  faceva  cosi.  Posta  restreraità  auricolare  airorec- 
chio  e  quella  a  cuneo  sulla  parte  dell'organo  da  esplorarsi,  si  percuoteva  a  di- 
stanza dallo  stetoscopio  fio  verso  di  esso  ed  ogni  cangiamento  di  intensità 
timbro  e  qualità  della  nota  ottenuta  corrispondeva  alla  densità  delPorgano  sot- 
toposto. Gli  autori  dicevano  con  questo  metodo:  4^  di  potere  misurare  il  cuore 
in  tulli  i  suoi  diametri  antero-posteriori,  nella  maialila  e  nella  salute,  con 
esattezza  quasi  simile  a  quella  che  si  otterrebbe  se  Tergano  si  vedesse;  V  di 
potere  tracciare  i  contorni  del  fegato  con  certezza  maggiore  di  quella  ottenota 
dalla  percussione  ordinaria  nella  salute  e  di  potere  limitarli  nei  casi  di  ma- 
lattia, quando  non  può  applicarsi  la  percussione  ordinaria;  2^  di  potere  accer- 
tare le  dimensioni  della  milza  in  circostanze,  nelle  quali  la  percussione  ordi- 
naria inganna;  i^  di  potere  segnare  i  limiti  superiori,  inferiori  ed  estemi  dei 
reni,  anche  quando  vi  fosse  ascile  e  milza  ingrandita. 


dm 

M»dO 


-  822  — 

Le  osservazioni  compiate  dal  medico  di  Nuova  York  sono  state  sempre 
confrontate  dopo  morte  e  il  onore  si  è  limitato  con  precisione,  mentre  il  £b(^ 
talort^  si  trovava  on  pollice  più  alto  o  più  basso  dei  limite  segnato;  dall'antore 
questo  si  attribuisce  al  rilasciamento  che  sabisce  il  fégato  nei  cadavere* 

Questo  metodo  certo  faciliterà  molto  T esecuzione  della  percussione  ascoU 
tatoria  e  specialmente  se  potremo  realmente,  come  m  k  sperare  Fautore,  per 
mezzo  di  esso  tracciare  le  aree  viscerali  con  percussione  matematica.  Ad  ogni 
modo  le  esperienze  possono  farsi  più  spesso  perché  non  occorrono  più  due 
persone  ad  applicare  il  metodo  stesso.  IkAMCii. 


CORRISPÒNDBNZ/L     SciBNTIFICA 

» 

Egregio  Collega  Don.  R,  M.  Lein, 

Lessi  or  ora  wm  sua  dotta  Rivista  bibliogra&ca  suljpregevoUssmo  lavoro 
intomo  alla  emoglobinurìa  da  freddo,  del  coname  illustre  andco  il  Prof,  it 
Murri.  In  quella  rivista  veggo  pm  volte  citato  il  mio  nome,  non  tanto  per 
parlare  di  quanto  in  uno  al  chiarissimo  Prof,  A,  Canti  gubblicai,  e  che  qmdi 
cade  completamente  nei  diritti  della  critica,  ma  per  combattere  alcune  opndoni 
che  certamente  costituiscono  gravi  ohieponi  alle  conclusioni  del  Murri,  sen^a 
però  togliere  a  queste  nulla  dèi  loro  grande  merito  scientifico.  Mi  permetta 
quindi,  egregio  Collega,  alcune  osservazioni,  che  sono  certo  Ella  vorrà  colla 
imparzialità  dello  scienziato  valutare  per  quello  che  possono  valere. 

Senza  che  fino  ad  ora  lo  Sperimentale  si  sia  occupato  del  lavoro  del 
Prof,  Conti  e  mio,  meno  un  piccolo  cenno  nel  resoconto  delle  sedute  del  Con' 
gresso  di  Genova;  Lei  ^dichiara  francamente  (e  le  sono  grato  di  tale  franr 
chezz^)  ^^  ^^  ^^  storie  da  noi  riferite  come  esempi  di  malattia  di  Dressler 
od  emoglobinuria  parossistica,  non  le  paiono  punto  a  rigore  di  scienza  e  di 
logica,  rappresentar-e  la  classica  forma  dal  Murri- descritta*  —  A  tale  dichich 
razione  mi  prendo  la  libertà  di  farle  osservare: 

1,  Che  una  differenza  di  grado  nelle  nutmfestaziom  sintomatologiche  di 
una  'entità  morbosa  che  pud  riconoscere  per  momento  etiologico  caus»  eoA  di- 
verse, come  sono  la  sifilide,  la  malaria,  il  freddo,  le  malattie  esantematidte 
(Dickinson)  ec,  non  porta  punto  a  mio  vedere  una  differenza  nella  essenza  stessa 
della  entità  morbosa, 

2,  Che  tutti  i  casi  fino  ad  ora  noti,  appunto  forse  per  la  grande  diver- 
sità etiologica,  presentano  tra  loro  tali  notevoli  differjsnze,  che.  a  rigore  S 
logica  e  di  scienza,  farebbero  dubitare  della  identità  dei  casi  del  Murri  con 

*  quelli  Dressler,  Dickinson,  Harley,  Orsi  ec,  da  lei  ammessa  senza  discussione. 

3,  Che  i  caratteristici  sintomi  da  Lei  riassunti,  come:  ricorrenza  perio- 
dica in  alcuni  casi,  frequente  piti  o  meno  in  altri;  il  pm  delle  volte  per  aziona 
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Mfrdh  Wfféào  neìfwemo;  emoglobinuria  con  aWuminuria  transitoria  ec, 
^fo»  freteAaa,  od  accompagnata  da  febbre,  a  per  lo  meno  da  ipertermia,  in 
soggetti  anemici  denutriti,  di  tìnta  itterica,  o  che  T assumono  durante  t accesso 
de  ftadtia^  Mero  a  patire  dt infestione  malarica;  òhe  questi  sintomi,  dico,  a 
ai  difesi  certamente  aggiungere  U  freddo  òmpale  degli  accessi,  ^sso  il  ro- 
mèo ei  U  dolore  mite  lombare  e  ^esso  epatico,  con  aumento  quasi  costante 
Uarea  epcttica,  sono  appunto  quelli  che  non  fecero  mai  difetto  nei  casi  da 
lupi  rBffpftcffft. 

4,  Che  infine  i  caratteri  fisicO'H^mici^microscopici  delle  orine  sia  durante 
\i  ricorrenti  accessi^  sia  dopo,  furono  perfettamente  identici  m  tueti  i  co»,  i  flo- 
\ttri  cwnpresL 

Farse  Ld  potrà  osservare  dte  nei  casi  dai  Conti  e  da  me  r^eriti  i  pa-^ 

rmsad  non  furono  cosk  frequenti  ed  a  volontà  provocati  come  nei  casi  del 

Mmi;  ma  a  questa  osservatone  si  può  e  si  deve  rispondere;  dte  in  nessuno 

iegH  ètri  casi  riferiti  dagli  autori  e  da  Lei  ammessi  identici  a  quelli  del 

Mrri,  fi  fu  una  così  costante  periodicità  ed  una  cosi  decisa,  volontariamente 

frmocata,  òtfiuenjfa  del  freddo;  e  che  nei  casi  di  Dickinson,  di  Harley,  o  di 

\dbi  decorsero  lunghissimi  periodi  di  calma  0  di  cq^parente  guarigione  come 

\wà  watri  Che  se  poi  in  questi  i  parossismi  vennero  ad  intervalli,  ripetendosi 

ifm  fobe  m  ogni  ricorrenza,  ed  ebbero  una  grave^ja  assai  maggiore  di  quella 

] de  pretentarono  i  casi  del  MUrri  e  degli  altri,  mi  pare  che  se  nepossa  age- 

ffimate  incolpare  la  malaria,  che  in  questa  isola  presenta  tale  grave^fa  e  tale 

Mvcft  £  forme  cliniche  di  cui  nelTAlta  ^Italia,  ove  io  esercitai  medicina  per 

fvetdd  anm  ed  insegnai  patologia  speciale  e  clinica  .medica,  non  se  ne  ha 

«■HKao  una  lontana  idea.  A  tutto  ciò  poi  potrei  ancora  aggiungere  che  ulti- 

9Umeme  osservai  un  caso  in  cui  gli  accessi  ricorrevano  tre  volte  in  24  ofe, 

\ctA  caratteristici  da  non  esiger  certamente  una  straordinaria  attitudine  dia' 

igmsàcà  0  di  analisi  fisiopatologica  per  stabilire  la  sua  identità  coi  casi  di 

\Dres^,  di  Harley,  di  Murri  e  di  altri. 

Questa  storia  in  unione  a  notizie  sperimentali,  in  parte  intraprese,  verrà 
nu>  tempo  pubblicata;  per  ora  mi  limitai  a  dame  una  nota  preventiva  allo 
l^aUaisaiii,  dhe  avrò  il  piacere  di  farle  cadere  appena  pubblicata. 

Una  seconda  osservatone  che  Lei  ci  muove,  si  è  quella  ove  dichiara  di 
lèstaitìre  da  noi  francamente  e  decisamente  dte  nei  reni  si  abbia  una  vera 
pjummajione  durante  gH  accessi  di  emoglobinuria. 

A  tale  franca  dichiarapone  nù  permetta  una  franca  risposta, 
0  io  non  contesi  max  cosa  intendano-  gli  anatomo-patologi  ed  i  clinici 
ÌMora  (poidiè  lei  appunto  analizza  il  fatto  dal  lato  clinico)  per  nefrite,  ed  in 
ita!  caso  le  deduzioni  mie  e  del  Conti  possono  essere  errate  come  Lei  ritiene; 
■(fpBre  io  contesi  cosa  deve  intendersi  per  nefrite,  ed  m  tale  premessa  rtes- 
'«no  potrà  contestarmi  che  nel  caso  mio  e  del  Conti  esistesse  una  vera  nefrite. 
^  E  vero  la  logica  del  ragionamento,  la  logica  della  esperimentapone  depon- 
[gunoper  le  conclusioni  del  Murri  debba  esistere  nelt emoglobinuria  una  sem- 
\f^  stasi  venosa  glomerulare,  ma  i  fatti  da  noi  osservati  anatomicamente,  e 
^  cu  conserviamo  sempre  i  peifp  patologia  a  disposizione  di  qualimque  li  de- 
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Sideri,  depongono  per  tutialtro.-  e  fra  la  logica 
e  revideitja  dei  fatti,  mi  perdoni  chiaristima   Ct 
clinici,  sto  per  ì  fatti. 

Finalmente  Lei  erede  die  non  sipòssa  ragiont 
tito  parenchìmale  necrobiotìea  m  casi  in  cui  mvoDi 
se  la  diagnoà  clinica  di  identità  fra  i  casi  miei  e  0i 
Ma  OMcka  eia  ammesso,  non  credendomi  io  eerto  i 
vorrà  concedere  non  fosse  punto  errata  la  diagnosi  t 
me  e  dal  Coiai  osservati,  e  se  cosi  è,  se  ci  si  reni 
fia,  basterà  osservare  che  di  quei  casi  lo  s 
vederne  sei,  dei  quali  uno  attualmente  i  r 
Conti  molti  più,  nella  sua  non  breve  pratica.  Di  \ 
cajiom  mi  consta  averne,  di  identici  ai  miei,  ossen 
relli  nelle  Provincie  Napoletane,  e  molti  altri  tiu 
gna;  eppttre  sebbene  in  tutti  i  casi  fossero  identici 
maiologiche  la  mortalità  fu  relativamente  mimmi 
mala  epatite  pareochimale  aecrobiotdca  dtssemÌDati 
bile,  die  anji  quando  dipende  dalla  malaria,  per  U 

Ih  guanto  poi  alla  interpretajione  da  noi  data 
mi  a  vorrà  concedere  che  nel  caso  nostro  ri  avessi 
jarla,  poiché  j/  rene  era  là  a  testimoniare  ciò  die 
se  ciò  non  bastasse,  potrei  aggiungere  che  r^tui 
nel  caso  attualmente  in  cura,  Fesperimento  esegu. 
di  un  suo  ammalato,  non  osservai  punto  e  lo  feci 
allievi,  quel  colore  roseo  del  siero  dal  MÌÀrrì  stessi 
punto  in  esso  siero,  tracàe  di  emoglobina  discioli 
ripetere,  die  (mi  sbaglierà,  per  parte  mia,  fra  la 
e  la  logica  dei  folti  ma  preferisco  questa  ultima. 

Tiitto  ciò  non  tende  certamente  a  togliere  o  à 
meriti  del  bellissimo  lavoro  del  mio  carissimo  ami 
die  onora  chi  lo  fece  e  la  medicina  italiana,  ma  si 
Conti  da  accuse  di  errori  alquanto  gravi,  errori  t 
convinjione  del  poco  nostro  valore  sdentilo,  nutrii 
commessi  Ai  fatti  da  noi  e^sti  si  oppongano  fati 
non  avere  altro  scopo  che  quello  di  cercare  il  veri 
prind  a  ricrederci  ed  a  sconfessare  le  nostre  opime 
quali  resteramto  sen^e  eguali  maluaque  sia  f  int 
dare  a  loro. 

Mi  perdoni,  egregio  Collega,  quesu  osservajii 
avcmjare.  e  mi  creda  ora  e  sen^re 
Sawarl,  li  e  tcbbraio  ISSI. 

Suo 
Prof.  G 
Al  diarissimo  Professore 
Doti  M.  B.  Un  -  Vene^ 
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-  {f  9SS  dal  Reg,  eireoUtrL  Homo,  tO  febbraio  1884.  — 
«in  «fllCKiI*  del  MMfiero  Grajia  s  Gitittiiia,  pag.  989,  t4  ftUbrato  isti .  m.  87. 
U  CommiMioM  costituita  con  B.  Decreto  in  data  dell'ai  aprile  4880  allo  loopo 
tsdiira  la  griTlssiaie  questioni  che  d  referlsouio  alla  prora  nei  reati  di  vene- 
,  ad  i  caratteri  spedali  dei  Tolani  oadaTertcì,  lia,  a  nome  del  UiDiatro  T.  Villa, 
»le  tlCDiie  nM-me  genenli  alle  qasli  detibono  i  giudici  istruttori  ed  I  periti  con- 
uiil  pwebè  mm  Tadano  perdali  i  più  importanti  eletoenti  di  fatto  dai  quali 
s|OH  I*  prore  di  reato.  Esseodo  per  la  massima  perte  disposizioni  comuni  che 
(QM  nei  trattali  completi  o  nei  manuali  di  medicina  legale  anco  Italiani,  ben 
^  I  ii  Biegnano  priticamenta  nelle  Scuole  di  tnedicina  legale,  ci  dispensiamo 
nferire  parola  a  parola  U  Circolare  medesima  riepilogaDdola  brevemente.'  La 
igliR  neorda  al  Procuratori  dal  Re  ed  ai  Giudici  Islrultbri  cfae  eppène  sorgoiKi  i 
ù  ntpetli  di  aTTelenamenlo  siano  raccolle  con  la  maggior  possibile  sollecitadiae 
Igoiu  tutta  le  più  particolsri  oolitle  circa  l'aiidamenlo  e  la  (enomenologla  dèi 
Iw  die  precedette  la  morte.  RaeerHiMnda(e  questo  è  Importante  perchè  parrebbe 
s  bcomìDclasse  h  dare  esoidla  ad  nn  principio  che  da  tanto  tempo  si  va  pro- 
UÉd*  dacll  Spedalisti  di  medicina  legale  io  llella  e  Fuori)  che  ai  adottino  quelle 
gridoni  cbe  assicarlDO  la  migliore  scelta  dei  porill  cui  sono  affidate  le  prime 
ttioBi,  ni^io  ài  ewf  tali  garsmìe  di  capsclld  al  disimpegno  dello  speciale  nffl- 
«uu  mm  ai  somoro  àvkh  ■  non  di  hahso  imitBTnninTAHinTe  u  tutti  colokd 
Mao  roasm  vslli  Lidiii  dottoiali  ih  Hidiciha  e  Cuairicfà.  Tele  ttìgmta 
lisaima  imposta  nella  Ciicoiare,  presuppone,  per  equità  currespettlTa,  che  ti 
ftfo  abbia  già  preparata  l'abrogazIoDe  e  riforma  della  vigente  tariffa  per  git 
giadiiìarii  (1866),  TariSa  unanimemente  condannata  per  indecorosa  ed  ingiaita. 
w  che  la  ispezione  e  la  Mtione  del  cadavere  davraaao  esser  fatte  dopo  il  piCi 
a  tempo  pOMiUle  dalla  morte.  Non  solo  dovrenno  aprirsi  le  cavità  del  torace, 
iddome  e  del  cranio  (meglio  era  indicare  l'oc^lne  anatomico  necessario,  meto- 
deendo:  le  cavili  del  cranio,  del  torace  e  dell'addome]  ma  anco  lo  speco  ver- 
ile.  —  Si  dovranno  esaminare  diligentemente,  valendosi  anche,  quando  ne  aia  II 
,  delfainto  del  microscopio  (regione  di  più  per  ordinare  aua  nuova  Tarlai,  lo 
tBcui  di  daacan  viscere,  dei  tessuti  e  dello  stesso  sangue.  —  91  dovranno  con* 
ve  i  visceri  e  le  altre  materie  da  saaliziaral  chlmlcsmente  In  vasi  di  vetro  da 
krti  bene  con  tappo  smerigliato,  nuovi,  non  adoperali  precedentemente  a  qnal- 
iiji  oso,  e  lavati  eoa  acque  alcoollizata.  —  Si  dovrb  aObndere  In  essi  tanta 
tilt  a  alcool  che  rlcuopra  le  sosteaie  solide  contenutevi  ;  e  se  liquide,  si  potrà 
lagervi  proporzionatamente  un  volume  e  mezzo  di  alcool  a  9&-1IS  per  "/•'.  se 
lo  perA  fosse  di  grado  lnti>rlare,  allora  adoperarne  '/«  di  piìi,  scegliendo  alcool 
licameote  puro,  vale  a  dire,  rldistlllato.e  privo  di  ogni  «ostBOza  estranea.  Si 
M  si  deve  serbare  a  parte  in  un  vaso  ed  inviare  al  Chimico  almeno  un  mezzo 
di  alcotd  che  si  adopera  perchè  serva  di  confronto.  In  altro  vaso  si  pongano 
«Ilo  e  midollo  spinale.  In  altro,  I  due  polmoni,  il  cuore,  tutta  la  milza,  1  reni, 
e  la  vesdca  orinarla,  vuotata  dalla  orina,  e  lutto  insieme  anco  qnella  roa^lore 
^U  di  saligne  che  sìa  possibile  raccogliere  dal  cuore  e  dal  vasi.  —  Dice  la  Clr- 
re  che  in  questo  S"  wo  ti  possono  anco  metQolare  le  materie  che  si  Irovaasero 
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tolcbe.  Id  nD  i"  vata  sari  serbata  l'orliu, 
tenni,  precedenlemcnlc  posto  le  legature,  Bi  apnranc 
in  an  J*  voto,  e  quivi  si  parranno  questi  visceri,  deitat 
Ielle  esistenli  alteruioai  ■aatotoo  patologiche.   Io  qui 
I»  le  materie  coatenale  nella  caviti  addominale.  In  i 

loro  OMteaato,  e  se  ai  (oaM  Id  caso  dì  atuMOaiow 
o  *  la  magma  dia  al  fbasa  trovata  nel  plano  lìrferioradi 
jrrè  U  regalo  intero.  In  un  8*  omo  buona  ponioH 
hxilo  adipoM  NlW  eolUMO.  In  no  S'  voto,  si  porranno 
ppoitl  leasleator],  e  etistano  implagamenti,  o  ferite, 
santlnno  da  poter  essere  state  vie  di  ùtradmiona  a 
erbori  la  mncosa  bnccala,  la  faringea  ec.  In  un  10° 

porri  US  saggio  di  terra  cbe  oircoadava  la  caaaa. 
n  ogni  viscere  e  nei  musodi  si  (seciano  indaionl 
ifflDchè  l'alcool  penetri  nel  parenohkna  diciascon  organo, 
ooiare  (diretta  ai  Fuoiionart  della  (Uostiaia  ìnqnireBteJ  coi 
■e  dispoMiloiri  più  specialmente  dirette  agli  tpteiaiisU 
intl  come  necroscopi,  ai  quali  sia  data  poi  quella  p)ùiar| 
Bondotta  nell'appiicaEiooe  pratica  dei  principi  1  se  lenti  Od 
cesi,  àfflncbè  tra  le  ingiunzioni  fatte  al  Uagistnti 
enze  e  della  pratica,  non  sorga  conflitto  dannoso.  È 
larta  da  ona  cognita,  o  anco  da  ho  non  infondato  sosptt 
ilow  emanate  In  quella  Ciroolare  potri  non  trovare 
\  coù,  e  in  pratica,  par  troppo,  al  danno  casi  nei  qnsH 
0  scopo,  è  coadotto  nel  dovere  di  avvisarne  altro  e  dtven 

)  deH'es*Bie  mloroaeopico  del  tesanti  dei  diverai  organi  «   ; 
}gno  di  fare  rioercbe  in  bvorevoli  coodiitoni  di  frescbeui  ì 
%,  bisc^nosa  di  tempo,  di  mezii,  da  non  smmeUere  <At  n 
compilato,  né  snbilo  cbiaso,  e  molto  meoo  susseguito  dalT 
uesili,  nemmeno  in  senso  preliminare.  Sorge  dunqoe-vte  pi 

di  parlila  medioo  legali,  sussegnaoti  all'affidamento  di  u  ^ 
lao  di  veneScio,  Ha  è  allreal  evidente  che  o  per  l'ani  ni, 
re  più,  per  opera  dello  stesso  Legislalore,  si  viene  ad  ìAl 
[)ilire  una  speciale  e  complessiva  remuneraziooo  all'open  , 
sglonevole  fsigtnia  dai  bisogni  della  GluBllaia,  eqaeEla|)#' 
lei  diritto  comune,  non  puù  mancare  a  sA  elessa.  Noi  àmiì- 
ma  di  migliore  avvenire  per  la  sdenu  e  la  pratica  dalli 

la  Circolare  presente,  diretta  ai  FanzioDarj  della  Giustiil^ 
wne  loglcamenle  un  nuovo  e  più  equo  ordioamenlo  relativa 

usufruire  dallo  Stato  l'opere  faticosa,  difficile,  IntpegnoM* 
t  e  del  cbimici  periti  legali  assunti  dai  Tribunali  ilsiianl. 


«I  PlreBM.  -  Regislriamo  con  piacere  cbo  due  nostri 
;uesta  Scuola,  H  Dott.  Alìssutobo  'Tafaici,  e  il  Doti.  CoM 
Ilo  con  Decreto  lUniatorlale  le  libera  docenza  con  smw 
li  in  anatomia  pa(ola0ìca,  11  seconda,  per  esame  data  nella 
i  Sifihdermopalia. 


r  . 
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NECROLOGIE 


Il  Prof.  Pietro  Burresi,  come  Presidente  della  Società 
Meéico-Fisica  Fiorentina,  neW Adunanza  del  dì  6  del  marzo 
tesiè  scorso,  pronunziava  le  seguenti  affettuose  parole  : 


Signori  t 

In  qoesta  nostra  Adunanza  l'animo  contristato  e  com^ 
1II068O  di  ciascuno  di  noi  cerca  in  vano  la  venerata  e  sim- 
patica figura  di  FERDINANDO  ZANNETTI.  Colla  sua 
perdita  una  grave  sciagura  ha  colpito  Firenze,  Y  Italia  e  la 
Sdenza.  Altri  dirà  più  degnamente  eh'  io  non  possa  delle 
sue  molte  cittadine  virtù;  la  storia  contemporanea  ha  già 
registrato  le  gesta  del  suo  sincero  e  disinteressato  patriot- 
tismo; qui  in  quésto  recinto,  dedicato  al  culto  della  scienza, 
dobbiamo  specialmente  ricordare  il  venerato  maestro,  l' im- 
pareggiabile collega,  l'illustre  scienziato. 

In  noi  suoi  discepoli  é  sempre  viva  la  memoria  del  pro- 
fieno e  splendido  insegnamento  delk)  Zainetti,  il  quale  per 
ia  discipline  anatomiche  non  ebbe  chi  lo  agguagliasse  ;  e 
quando  più  tardi  fu  chiamato  alla  direzione  .  della  Clinica 
chirurgica.  Egli  segui  e  mantenne  le  norme  e  le  tradizioni 
di  quella  Scuola,  che  inaugurata  dai  Nannoni,  forma  il  de- 
corò ed  il  vanto  della  Chirurgia  Toscana. 

E  della  sua  valentia  grandissima  neiresercizio  dell'arte, 
e  dell'amore  intenso  con  cui  prestava  i  suoi  soccorsi  all'in- 
fermo, ne  attesta  la  universale  reputazione  e  la  fama  vera, 
che  godeva  in  Firenze  e  fuori  presso  ogni  classe  di  cit- 
tadini, dall'  umile  operaio  alle  persone  più  in  alto  locate  nella 


>cietà.  Tutti  Egli  assisteva  con  uguale  affettuosa  premura, 
tnsidaraado  l'arte  coma  un  ministero  caritatevole  e  non 
'ostituendola  col  fame  indecoroso  strumento  di  lucro.  Ciò 
■ocurd  a  Lui  grande  venerazione  e  tesoro  tale  di  affetto,, 
i  niun  altro  mai  conseguito,  e  che  per  il  suo  cuore  nobile 
generoso  fa  sempre  la  più  gradita  ricompensa.  Ed  a  noi, 
te  meno  ammaestrati  dall'esperienza  e  meno  addentro  nei 
ittami  del  sapere.  Lo  richiedevamo  non  di  rado  di  consiglio 
ille  intricate  e  scabrose  difficoltà  della  pratica,  porgeva 
impre  aiuto  efficace  con  amorevolezza  paterna. 

Nà  lo  Zannbtti  venne  meno  al  compito  dì  mettere  a 
iQtrlbuto  della  Scienza  il  suo  vasto  sapere  e  la  sua  vastis- 
ma  ed  illuminata  esperienza.  Tacendo  delle  altre  minori 
ibblicazioni  sae,  sebbene  tutte  pregevolissime,  ricorderò 
blamente  le  maggiori;  quella  Sitile  ferite  del  cuore,  il  Rm- 
conto  del  servizio  generale  dell'Armata  Toscmia  neUa 
mrra  dell' Indipendenza  e  l'altra  Sulla  trapanazione  del 
anio;  lavori  di  molta  mole,  ricchi  a  dovizia  di  preziose 
servazioni,  interpetrate  con  acume  di  critica  e  con  retto 
dirizzo  scientifico;  lavori  che  rivelano  nell'Autore  il  pratico 
ainente  non  meno  che  l'illustre  scienziato. 

E  questi  oggi  non  à  più  I  E  il  nostro  cordoglio  iaeflh- 
le  non  avrà  altro  conforto,  che  quello  di  evocarne  contì- 
lamente  la  cara  memoria  e  tenerla  sempre  indelebile  nella 
ente  e  nel  cuore  ad  eccitamento  continuo  di  filantropico  e 
ritatevole  esercizio  de^'arte  e  di  indefessa  operosità  scieo- 
Ica.  Ma  come  un  omaggio  reso  a: questa  cara  memori^ 
:uro  dì  interpetrare  il  vivo  desiderio  di  ognuno  di  voi, 
opongo  cbe  ad  iniziativa  della  Società  Medico-Fìsica  U 
Sgie  in  marmo  dì  Ferdinando  Zannetti  venga  collocata 
il  Museo  d'Anatomia  patologica  della  Scuola  nostra  (1). 


M^ 
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€  non  obbligato;  ma  tutto  affronterei  con  coraggio  pìuttot 
«  che  cedere  alle  piaggerie  principescbe.  --*-  Io  ho  già  ripi 
€  i  miei  stndj  interrotti • 

€ > 


Par  troppo  venne  la  destituzione  il  di  13  del  laglio  184l| 
e  non  Ai  che  nel  dicembre  del  1859,  sotto  il  Governo  prov»] 
visorio  del  Re  Vittorio  Emanuele,  che  Ferdinando  Zaknsi 
potò,  non  dopo  molte  titubazioni,  riprendere  la  Giiniea  CI 
rurgica,  alt^nandone  le  veci  più  tardi  con  il  suo  amatif 
Carlo  Burci,  al  quale,  con  vera  gioja,  in  data  18  febbraio  1( 
scrive  a  Pisa  €  Il  tuo  Rescritto  è  firmato.  » 


Come  documento  di  virtù  domestiche  di  Ferdinando  Zai 
NETTI  ecco  due  periodi  di  due  lettere  autografe  indirizzi 
allo  stesso  Burci,  r  una  in  data  11  luglio  del  1872, l' altra 
data  9  gennaio  1874: 

<  Dò  per  il  LoUini  (fabbricante  di  strumenti  chirurgo 
«  in  Bologna)  quanto  posso.  Oggi  per  gli  oneri  di  famigl 
«  de'quali  ho  sentito  il  bisogno  e  quasi  il  dovere  di  sopn 

<  caricarmi,  ò  divenuta  assai  scabrosa  la  vita  e  mi  ha 
«  stretto  a  un  deficit  da  riparare  per  poter  lasciare  il 

<  che  ho,  libero  ai  miei  nepoti - • . 

« » 


«  Ho  debiti,  ma  ho  la  contentezza  di  avere  adempiuto 
«  quanto  ai  miei  cari  fratelli  promisi  nel  dar  loro  l' ulti) 
«  bacio.  » 


Quando  un.  biografo  avrà  narrata  la  origine  di  Fbbi^^ 
NANDO  Zannetti,  segnandone  la  nascita  avvenuta  in  Moni 
San  Savino,  il  dì  31  4el  marzo   1801  a  ore  3  e  Vi  P^^ 
da  6lo.  Antonio  da  Galeata,  e  da  Marianna  Cerboni,  Savines 
appartenente  ad  una  delle  prime  Famiglie  di  quella  Tarn 
avrà  narrata  la  sua  gioventù^  il  suo  amore  alla  Italia,  allaj 


■■' •torre*.  Caaa»,  eff«(fl,  terapia, 

del  Doti.  V.  G^xti.  Laooro  grati/kato  dal 
R.  Collegio  medico  d<  Firtatt.  (MIIbdo,  VaI- 
Isrdi  t880). 

L'A.  prima  di  alabllire  it  pfano  del  auo 
lavoro,  crede  opportuno  toccar  breve- 
mealo  dell'Importanza  del  M^getto,  con- 
tIdIo  com'  t,  dopo  aver  frequentate  Is 
cllnicbe  di  otologia  di  Parigi  e  di  Londra, 
ove  ti  quinto  o  il  aesto  d^gli  amtnMSi  è 
afletlo  da  otorrea,  che  i  malati  di  sfmit 
genere  eaaera  assai  più  di  quelli  cbe  co- 
munemenle  si  creda,  e  che  la  Italia  tale 
afTeiioDe  noa  sembrare  gran  fatto  tte- 
qaente,  per  la  trascnrania  più  cbe  altro 
del  malati  e  del  medici:  e  le  ragioni  di 
tat  fatto  sono  con  ampleiza  svolte,  e  pie- 
namente convincenti. 

Dopo  aver  brevemente  toccato  del- 
l'anatomia dell'orecchio,  VA.  stabDIsoe  il 
piano  del  suo  lavoro,  e  lo  divide  lo  due 
parti  secondo  la  sede  del  fenomeno  mor- 
boso, cioè:  otorrea  dipendente  da  malat- 
tia del  condotto  nditlvo  esterno,  e  otorrea 
causaita  da  affeiiooi  della  cassa  e  oreccblo 
Interno.  Falle  Importantissime  considera- 
zioni sopra  io  scoto  auricolare  prove- 
niente da  afEazioni  sia  del  primo  che  del 
secondo  genere,  e  rìchiemata  l'atlenzlona 
del  pratici  sul  fatto  cbe  talora  scoli  osti- 
nati, riferiti  a  Iorio  a  condizioni  generali, 
non  dipendevano  se  non  da  condizioni 
puramente  locali  e  di  facile  remozione,  si 
ferma  aull'anatomla  paloìogica.  Determina 
le  lesioni  sia  delle  parli  molli  che  della  os- 
see: esamina  le  possibili  egravisacceisionl 
morbose  che  possono  per  quelle  determi- 
narsi e  qnindl  studia  la  natura  del  li- 
quido otorrolco:  ne  esamina  i  caratteri 
Ssict,  chimici  e  microscopici,  e  questi 
ultimi  due  crede  tmporlanlisaimi  a  scopo 
diagoostlco,  e  passa  iii  rassegna  le  variate 
e  molteplici  cause  dello  scolo  del  condotto 


estemo,  come  coi 
grami  sanguigni, 
frequenla  crede  ] 
ctie  cronica  :  la  i 
drcoBcrltla,  trai 
percbà  priva  di  | 
diffusa  espone  l'< 
diagnosi,  Irattam 
aloni  e  compHcan 
t«  temporale,  la  < 
Bsi  mastoide  ec.: 
lesione,  consecuti 
purativa,  deve  d 
mtramasloldeo,  e 
media  purulenta, 
proponga  saggiai 
masloldel  di  prò 
puraitoni  dipendi 
e  invece  aseessi  i 
inlerna  quelle  di| 

Altre  complici 
di  siimi,  possono 
deo,  l'artrite  fan 
cbe  seguirebiw  s 
della  parete  anter 
estemo,  l'InSsmi 
del  cervello,  coni 
stile  della  parete 
bambini,  attesa 
del  setto  osseo.  ( 
del  lavoro. 

Hella  t*  parte 
mente  più  freqne 
mina  dello  scoto 
esser  la  flogosi  di 
la  cassa  del  tlm{ 
delta  affezione:  a 
distinguere  la  fio 
cassa,  dalla  perioi 
comanda  l'esame 
otite  media  ed  in 
di  Valsalva  e,  di  E 
le  perforazioni  del 
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k  Toriazioni  della  poteoza  an- 

in  n  npporto  col  perìodo  del  loale, 

Iti  itmoeferici,  sospensione  del- 

mb  (c  StfKfiaodo  qnindi  maestre- 

tsUe  le  possibili  successioni 

aooenoa  alle  lesioni  che  possono 

in  importanti   nervi    vicini, 

il  (Mala  e  la  corda  del  timpano, 

oildtee  della  carie  della  rocca, 

jnbibilieomplìcanze  viscerali,  non 

étfi  efHti  sai  sistema  vascolare 

«1 0rtra-eranico,  fino  alla  ulcera- 

ddictfotìde,  e  di  quella  sol  gene- 

M'«gaoisiM>.   E  dopo  aver  con 

I  ti  eopitiioni  e  sano  criterio  scenti- 

tnttilì  ijitrgomen  ti  presi  a  studiare, 

Ili  FVMStioo  in  genere  della  otor- 

t  poto  lo  !è  vario  a   seconda  del 

ìio,  della  intensità  del  prò- 

cara  si  intrattiene  assai;  ram- 
b  idee  oomnni  circa  alle  affezioni 
or  discute  il  valore,  e  pone  in 
iteMsi  effetti  del  noli  me  tan- 
\étfi  lotich!.  Divide  la  cara  in  pro- 
ed  igienica,  ed  in  una  diretta  che 
^aoQnbettere  la  malattia  già  in 
iMcoi  caustici,  eia  cogli  astringenti 
ri.  Le  nameroee  e  evariate 
i,  le  considerazioni  relative  ai 
Manenti  ed  ai  molteplici  ri- 
fMlla  specialmente  riguardanti  i 
delToveochio,  sono  esposte  al  solito 
e  rettitudine  di  giudizio  che 
^iqoflsto  scritto  un  lavoro  pregie- 
'^  ooMlode  eepooendo  la  cura 
(Mpiicanza    e    sacoessiooi  della 

'MiiDposU  ad  Qna  semplice  rasse- 

■yenaettono  diflonderti  altrimenti, 

^^BMìaiBo  altro  che  invitare  tutti  i 

ib  Iettare  di  un  lavoro  così  utile, 

<tf  che  le  ofiservazioni  di  tanti 

sofle  malattie  dell'orecchio,  ci 

pianto  per  la  loro  frequenza 

gravezza,   né  sia  necessaria 

oonoscMia. 

B.  ìlAftlOTTL 


Aleaal  casi  di  chlriirsla  iraaaia- 
ilea,  MMervaCl  all*Oepadala  della 
OanaalamlaBe  la  ■ana^  pel  DotL  Aai- 
stini  GoHTi.  (ftoma,  Tip.  Armaoni,  4880). 

A  provare  la  indiscutibile  efficacia  dei 
mezzi  odierni  della  cura  conservatrice 
sostenuti  da  Magali,  da  Listar,  Cuerin  ed 
altri,  e  ad  incoraggiare  1  pratici  a  seguirli 
anche  in  casi  di  lesioni  gravissime,  l'A. 
riporta  alcuni  casi  da  lui  osservati  nel- 
l'Ospedale della  Consolazione  di  Roma.  Il 
primo  si  riferisce  ad  una  frattura  compli- 
cata della  tibia  e  M  femore  felicemente  cu" 
rate  col  metodo  Guerin,  Tali  lesioni  furon 
riportate  per  caduta  da  molla  altezza  in 
giovinetto  di  45  anni:  la  frattura  della  co- 
scia era  comminuta  al  terzo  medio,  con 
spostamento  ed  accorciamento  rilevante  : 
quella  della  tibia  era  obliqua,  soprartico- 
lare,  complicata  da  ferita  per  lacerazione 
vasta  per  circa  44  centimetri  delle  parti 
molli  prodotta  dalla  fuoruscita  per  circa 
7  cenlim.  del  frammento  superiore  acu- 
minato e  spoglio  del  periostia:  la  ferita 
fu  lavata  con  acido  fenico  al  5  ^/o,  ricu- 
cita con  sutura  intercisa,  e  ricoperta  con 
garza  e  strati  di  ovatta  in  foglio,  da  que- 
sta medicatura  del  Prof.  Scalzi,  direttore 
del  turno  ove  era  accolto  il  ferito,  ha 
avuto  in  molti  gravissimi  casi  buon  suc- 
cesso: fu  posto  dapprima  un  apparecchio 
a  Sculteto,  poi  dopo  due  giorni  la  ferula 
di  Desault  ;  sulla  frattura  del  femore  che 
era  lasciata  scoperta,  applicazioni  di 
ghiaccio  :  la  frattura  complicata  era  nello 
stesso  modo  medicata  ogni  tre  giorni,  la 
suppurazione  buona,  le  granulazioni  pure 
di  buona  natura  :  8  giorni  dopo  fu  messo 
un  apparecchio  ingessato  alla  coscia,  ed 
uno  in  tela  metallica  per  la  gamba,  poi 
UDO  cementato  pure  alla  gamba  e  fene- 
strato: e  si  ebbe  eliminazione  di  due  pio- 
coli  frammenti  cariati  della  corteccia  del 
maleolo  uiterno:  un  mese  dopo  la  le^ 
sione,  era  consolidata  la  frattura  del  fe- 
more, e  poco  dopo  anche  quella  della 
gamba,  quindi  tolto  ogni  apparecchio  e 
solo  medicata  la  restante  piaga  superfi- 
ciale che  presto  cicatrizzò:  nessuna  de- 
viazione, De  accorciamento. 


1 


rarmlone  rignsrda  una 
mbraeeio  dwtro  ni  Wrio 
■  a  loMroifoM  poriettale, 
H  iel  radio  e  (MTaton. 
laesU  grare  lesione  che 
la  pretloa  di  aipeUathnra 
leslont:  qnelta  frattura 
«  di  oaT  aito,  era  aocom- 
ematoma  sottoperlottele 
Dente  dtBondendosf  fra 
er  aver  rìoorao,  per  evi- 
ilh  parti  compresse,  alta 
Islone  profondai  di  dled 
ipaxio  iDteroasM  doratle 
Dpia  grande  di  seogne 
i,  e  iniM  allo  scoperto  1 
denudati  dal  parloalio: 
I  al  Hdlto  con  acido  fe- 
dle  Gnerin  e  meua  la 
licnn  tempo, dopo,  ea- 
à  del  frammeotl  dappri- 

psllide,  poi  glaliobrane, 
scado  del  resto  bnoiM  il 
alo,  fa  htta  la  resezione 
di  cablto  e  3  di  radio, 
[H  l'uno  di  4X  ceatime- 
male  dell^vambraeclo, 

fatta  Incialone,  è  rallro 
emiccrohlo  dall'estramo 
10  et  bordo  cnbilale  :  fa 
lata,  aknnl  giorni  dopo 
0  fenestrato  in  eBlensIcK- 

0  per  la  sopravvenleaia 

1  aooflanieiilo,  li  quale 
aio  e  medicalo  con  Ini»- 

>  antisettiche  (decozioni 
ilizfitc)  :  la  frattura  con- 
ferita guarì.  L'A.  fe  a 
delle  Oonslderasloiii  di 
Ioni  e  resezio-dlsartlco- 
e  doversi  riservare  le 
Tto  a  casi  d'urgenza  as- 
ti rìferiace  a  (Mia  iti- 
mme  fwi-mofagieo,  tup- 
a,  Milo  faeormxÀ».  L'A. 
I  oonsideraiiont  generali 
;ldie,  »  sulle  varie  com- 

>  speciale  la  ferita  fatta 
i  4  centimetri,  trasver- 


sale, alla  regione  laterale  destra  del  e*6o^  i 
obliqua,  diretta  indentro  e  In  bai»  pw 
circa  G  centim.,  che  tocrando  li  marglai 
Salerno  della  huarxlona  starntie  deUt 
sterno  cleido,  scendeva  a  lato  della  In- 
chea  e  perforava  lo  esofago.-  l'A.  hitè*- 
gnosHco  ragtonato  dalla  leeone  ;  lapprtn  , 
semplice  riunione  con  nn  sol  ponto  A 
sntura,  e  ceròtto  e  ghiaccio:  p(d  gamt 
compresse  bagnale  In  acqua  fenlnati: 
sopranenoto  un  Oemmone,  Mùoal  i 
pomata  mercwiele  e  csleplaMni  :  to  iM 
del  malato,  grave  dapprina,  spectUmiaM 
per  la  diffieoitt  a  deglutire,  e  par  b  gn» 
de  sappnraitone,  and*  via  via  mlgUonadi' 
e  M  giorni  dopo  la  ferita  era  qnatld» 
trinata  e  dopo  un  mese  gsarita,  ntft 
leggera  atenoai  esofagea. 

Il  quarto  ct«o   flBulnMOle  rignrii 


paraplegia  fn/Mera,  ffwtrigimt:  Itcsaa  • 
ne  fa  nna  caduta  da  alto  aal  dono;  »  ! 
bito  dopo  la  caduta,  abolliiene  smiuti  i 
dt  movlmeuto  degli  arti  inferiori  e  dlH» 
BlbUiU:  peralisl  vasaicale,  nn  ratWa:  ^ 
nesanna  frattura  o  lussasiMe  :  gUtfd*  i 
sulla  IocbUU,  abbondBatl  soUmtfonii» 
guigne  ai  leU  deUa  spina,  e  psrtbt«aili  i 
Il  dolMe  alla  regione  donala  lBferiot«|M 
che  aul  reeto  dd  raotride,  due  coppa  mi  \ 
rlBcate:  in  breve  ai  manifestò  ndgUia*'; 
mento  e  rioomperrero  gracMameot*  I] 
movimenti  e  la  eensiblllt*  :  3  voHe  al  gtv^ 
no  liriiloni  spinali  di  tintura  ateaolìeajH 
noce  vomica,  poi  cura  elaltrioa,  laf^^ 
nosl  e  lodarlo  di  potaaaio  :  86  giorai  dif>l 
l'ammalalo  OBDunlna va  colle  grucce,  ed  n 
mese  dopo  ara  perfettamente  goarìto.  ^ 
por  preudendo  occasione  da  questo  esM 
l'A.  fa  delle  oaaervazioni  importanliuM 
sulle  leslunl  violente  spinnli,  sulla  kii 
modalitft  e  i  li»«  sintomi.  '   Z 

E.  llaaiffm.*j 

MMe  «  elisie*   naMllM,    M  ft^ 

fmor»  EDDtano  Hàsabluro.  —  QeooTB 
Tipografia  del  R.  Istituto  Sordo-HuIL  'J 
È  questo  il  tlloto  che  t'A.  ha  dato  ■ 
una  raocotta  di  fatti  importanti,  che  p 
i  occorsa  osBerrare,  e  ette  sono  tnfv 
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m  en  «va  liferHi,  per  fonie 
9fbBtn  In  relalhra  loro  imper- 
lici «m  gli  ttgoDenU,  rat  tatti  de- 
^iflw  Mggplte  di  «Mio. 

iJoni  eoa  la  iaUnia  di  un  case 
«MMisto  0(mgmiUo  ooaffDrkato 
éucuA  della  ateesa  forma  e  na- 
limbUia. 

poi  la  istoria  di  un  eaflo  di 
^àtoaàeo  ritenendo  ohe  ranemià 
9à  eoo  vale  ad  iàdarre  l'eieina 
iifpoBQiee  k  aaa  ragione  d*easere  in 
;  itmate  alterazione  nntritiTa  delle 
intA*  Di  tale  asserto  ha  Fautore 
ia  aKro  caso  di  edema  oa- 
giovineito  pnenmonleo  nel 
tapresena  del  rosch  rivelava  la 

éét  altarasioni  rasali, 
bnità  eoa  la  qoale  sono  trattati 
argooeoti  non  mi  permette  di  en- 
te Buggiori  dettagli. 

•irefletto  del  nitrito  di  amile, 

l'A.  con  esperienze  bene 

cnde  poter  ritenere  che  ha  una 

.azione  utile  sulla  violenza 

d«gfi  accessi  epilettici. 

1  qoeslo  argomento  6  trattato  con 

tDpiena  dei^  altrii  ma  quelle 

.che  volentieri  e  con  profitto  si 

Boa  ai  riassumono. 

qaiadfi  dei  rapporti  della  ghico- 

Fttl  potere  riduttivo  della  saliva  e 

ifnpoaito  riferisce  esperienze  con- 

fniìeale  costanza  dalle  quali 

i  seguenti  corollari  : 

^1  potere  riduttivo  della  saliva  mi- 

iiaaitra  ia  rapporto  diretto  con  la 

di  giocosio  emesso. 
'  H  potere  riduttivo  della  saliva  sulle 
aodlaoee  è  variabUissimo  per 
»die  il  rapporto  di  esso  con  -la  quan- 
i4  iIboosìo  emesso,  ha  un  valore  re- 
e  tatto  individuale. 

dimostra  col  Primavera  come 
bismuto  potassico  abbia  gran 
fv  la  ricerca  del  glucosio  nelle 
•Questo  reattivo  già  vantato  da  Bot- 
'tqiasi  dimenticato  ia  appresso,  ri- 
solo piccole  tracce  di  glucosio 
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neOe  orinei  ma  può  anco  dame  la  qoan- 
Utà  se  inferiore  all'otto  per  mille. 

Le  ricerche  fatte  dal  Ifaragliaao  in- 
torno alia  escrezione  dell'acido  fosfòrico 
oen  le  orine  negli  epilettici,  lo  indussero 
a  ritenere  che  gli  accessi  convulsivi  noe 
hanno  nessuna  influenza  sulla  efimina- 
ziooe  di  quel  molarials. 

Un  caso  di  emUUrcfia  progresajea  fa- 
ciale fu  pure  soggetto  di  non  poche  ricer- 
che pel  nostro  autore,  che  nel  riferirlo  ha 
cercato  di  intesservi  le  piì)i  recenti  cogni- 
zioni sulle  nevropatle  in  gemere,  e  più 
specialmente  su  quelle  della  faccia. 

A  spiegare  la  causa  di  tal  forma  mor- 
bosa cioè,  della  emiatrofia  faciale  «  l'autore 
non  fosse  altro  per  eliminazione,  porta 
innanzi  la  Ipotesi  di  una  lesione  sioipalica, 
però,  giova  ripeterlo,  è  questa  una  sem- 
plice ipotesi.  L'uso  detta  corrente  fitradica 
fu  coronato  da  buon  successo  sebbene  la 
malattia  datasse  da  vari  anni. 

L'ultimo  argomento  trattato  sempre, 
con  eomma  brevità,  senza  però  scapito 
di  chiarezza,  ò  come  si  comporti  la  (em- 
peratura  periferica  nella  paralisi  agitante. 

I  casi  soggetti  di  studio  furono  tre  : 
in  due  di  essi  fu  confermato  H  fatto  già 
da  altri  asserito  che  la  temperatura  pe- 
riferica si  eleva  nelle  parti  sede  di  mag- 
gior tremolio;  in  uno  però  tale  aumento 
del  calore  non  si  verificò,  per  il  che  giu- 
stamente l'A.  termina  dicendo  esser  l'ar- 
gomento di  per  sé  interessante  e  meri- 
tevole di  studio  in  più  larga  scala. 

li.  MlCniLàGGI. 

• 
•saerrMrfaMi  ed  eapertoBse  éi  €11- 
nie»  Medie»  aagll  ««eeMil  dèi  ffesato 
e  «alla  mmwm  della  epatite  laierail- 
■lale^  per  6.  CiAaAMKLLi.  (Parte  prima^ 
ÀBceui  del  Fegato). 

Una  breve  prefazione  precede  la  espo- 
sizione di  alcune  osservazioni  fatte  dall'A. 
sulle  affezioni  epatiche,  prefazione  con  la 
quale  tende  a  dimostrare  come  la  clinicir 
osservazione  sia  fonte  inesauribile  di  nuo- 
ve cognizioni,  e  come  in  genere  si  deb- 
bano condurre  e  indirizzare  gli  studii  dei 
varli  rami  della  medicina,  a  ciò  questa 
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«Do  scopo  princIpelB  cai  mira  che 
lotMT»  e  curaro  le  ittalatti».  >  Si  di- 
•pertBDieote  BosteBllora  della  pos- 
«IstoiM  d«l  cbimlsmo  palologlco, 
:Ìo>o  i^  un  avvenire  migliore,  con- 
ti Dlcbillsmo  nella  leripla. 
ini  osi  di  ■  ascesso  dei  fegato  » 
dall' A.  studiati  con  somma  cura,  « 
li  mioutsmeote  riferisce  la  istoria. 
lìObnde  lui  varii  fenomeni  che  ec- 
gnano  lUTezione  presa  ad  esaini- 
I  cerca  IngegiKMBnieDte  di  spiegarli, 
.rs  come  l' ascesso  del  fegato  non 
UM  (orma  dioica  determicals,  e 
odo  lo  esame  i  varii  sintomi  di  tal 
dice  che  dascuno  di  essi  pn6  roan- 
<  esser  variabile.  —  II  solo  esito 
Iella  malattia  è  crdlaariameote  co- 

■eo(»ido  ^A.,  però  nelle  cioqoe 
izkiDl  da  esso  riferite  otlenne  In  aa 

gnarigioDe,  fatto  rarissimo  a  ve- 
li. 

ta  varietà  di  feoomeni  morbosi,  la 
Iella  malattia,  il  sao  esito  qoasl 
!  letale,  le  difficile  diagnosi  della 
ma,  servirono  all'A,  di  sprone  s 
»re  le  sue  belle  osservazioni  divise 

parti,  la  prima  cioè  questa  ora 
afa,  ossia  gli  ascessi  del  fegato  ;  la 
t,  io  corso  di  stampa  e  intitotata  : 

deir Spalila  hientiiiala,  > 

H.  MiCBSLicci. 


l>«ela«aFala 


■Bite  srnldi 


ipl*  e  Bel  rverperl»,  per  11  Dot- 
iTno  llAsint.  Fireoie  4880. 
.  riporta  quattro  casi  di  eclampsia 
rale  da  Ini  osservati,  odo  dei  quali 


seguito  da  snlopsia,  qnindi  passa  a  tn^ 
tare  dell'eclampsia  in  generale.  Dopo  ti- 
cuoi  cenni  storici,  parla  della  fraquaou 
di  questa  malatUa,  espone  la  riocrcbi 
anatomiche  che  i  più  moderni  Palidogi 
hanno  oomplato  in  proposito,  ne  aecaoM 
le  cause  predisponenti  a  determlBaDU. 
Ne  espone  qnindi  la  aintomatologia,  tral- 
tenendoai  In  modo  speciale  iuU'andamenla 
della  temperatura  durante  e  dopo  1'*^ 
cesso  eclamptico  ;  montra  su  quali  ball 
possa  fondarsi  nna   sicura  diagnosi  e  il 
trattiene  infine  a  lungo  sulla  cara  accw- 
oando  e  discutendo  11    valore  dei  vui 
mezii  terapeutici  proposti.  A  questa  parte 
che   io  chiamerei   cllnica,    ne    soccedt  i 
un'altra  nella  quale  l'A.  prende  in  ttm-  ' 
siderazione  la   patogenesi  delfedamftii  | 
e  fa  Du  esame  critico  delle  dottrina  t  | 
teorie  amnessa  dai  Patologi  per  splegira  I 
l'insorgere  di  questo  mori».   £  soprt^  1 
tatto  sulle  teorie   moderne  che  Egli  ai 
trattiene,  cioè  sull'ai bumlnuria,  nremli, 
ammonemla  ed  urinemla,   me  dlmoaln 
come  tutte  siano  insufflcientl  a  rtodera  j 
conto  della  patogenesi  dell'ecluapala,  dK  ' 
Egli  crede  dipendere  da  ùnse  oomplaase, 
le  quali  in  parte  oonsislooo  in  modife»-  | 
lione  della  o-asi  sanguigna,  in  parte  In  O 
citazioni  riflesse  aventi  il  loro  punto  di , 
partenza  nei  nervi  uterini. 

La  memoria  del  Dott.  Masini  i  scritta^ 
con  la  massima  accuratezza  e  eaotWti 
nna  esposizione  chiara  e  predsa  de^ 
studi  fiii  moderni  snll 'eclampsia. 


nraue— Tip.  CeunlalaBa 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


ADENOMA   TUBULATO  DEL  FEGATO 
per  i  Dottori  V.  Brigidi  e  6.  Bauti. 

M'anno  decorso  avemmo  occasione  di  studiare  un  caso  di 
ìom  epatico  trovato  all'autopsia  di  una  donna  proveniente 
Ik  Qifiica  Medica  di  Firenze.  La  rarità  di  questa   affezione  ci 
indotto  a  pubblicare  le  nostre  ricerche;   per  essere  completi, 
[ìarno  anche  un  brevissimo  estratto  della  storia  clinica^  ma 
nostra  memoria  ci  siamo  mantenuti  in  modo  esclusivo  nel 
ipo  anatomo-patologico^  poiché  speriamo  che  il  chiarissimo  Pro- 
P.  Barresi  vorrà  illustrare  clinicamente  questo  caso  con  quella 
dottrina  e  ampiezza  di  vedute  che  tutti  gli  riconoscono. 
La  nostra  memoria  è  divisa  in  due  parti.  Nella  prima,   dopo 
decritta  l'alterazione  del  fegato  con 'la  maggiore  fedeltà 
bile,  ci  siamo  trattenuti  sopra  le  considerazioni  istologiche  ed 
etiche  che   alla  medesima  erano  riferibili;   nella  seconda 
IO  preso  a  considerare  l'adenoma  epatico  in  generale^  e  dallo 
dei  fatti  6no  ad  oggi  conosciuti  ci  siamo  sforzati  di  stabi- 
la  migliore  classazione  e  d'indicare  il  posto  che  gli  ò  dovuto 
patologia^  avuto  riguardo  ai  suoi  caratteri  microscopici,  gene- 
e  clinici. 


&mì  Annunziata,  di  45  anni,  dì  Firenze. 

^ifia  di  ereditario  nella  saa  famiglia.  Ha  sempre  goduta  buona  salute; 
Uoll  figli  di  ctii  7  sono  morti  neir  infanzia.  Nell'agosto  1879  cominciò 
rare  all'ipocondrio  destro  delle  puntare  che  si  esacerbavano  per  le  forti 
li:  non  erano  continne  ma  lasciavano  intervalli  liberi  della  durata 
di  giorni  —  La  loro  intensità  andò  in  seguito  aumentando  e  dalla 
venivano  paragonate  a  morsicatore  di  cane.  In  qaesta  epoca  le  me- 
BMii  scomparvero  affatto.  Presto  la  Giami  cominciò  ad  accorgersi  che  i 
le  divenivano  stretti  alla  vita  e  circa  3  mesi  dopo  notò  resistenza 
Ba  tamoretto,  g^rosso  come  un  novo,  darò,  indolente,  sitaato  alla  regione 
destra.  U  Medico  curante  invece  assicara  che  la  tnmefazione  co- 
dalFalto  nel  lobo  destro  del  fegato  e  si  estese  poi  in  basso. 


Tov.  XLVn  —  ISSI. 
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Dae  mesi  dopo  il  ventre  era  divenuto  assai  voluminoso  e  la  tumefazicme 
poi  andò  sempre  grado  a  grado  crescendo.  In  questo  tempo  la  malata  pro- 
vava continuo  senso  di  uggia  al  lato  destro  del  ventre  con  punture  vivissime. 

Il  4  aprile  188Q  fu  ammessa  in  Clinica  medica. 

Con  esame  accurato  non  si  riscontrò  nulla  di  morboso  negli  organi  to- 
racici. Il  ventre  era  tumefatto,  percorso  da  arborìzzazìoni  venose.  Colla  pal- 
pazione si  sentiva  a  destra  un.  tumore  a  superficie  ineguale^  bemoocoluto, 
che  si  perdcLva  in  alto  sotto  gli  archi  costali  e  scendeva  in  basso  fino  a  due 
dita  trasverse  al  di  sopra  della  cresta  iliaca;  all'epigastrio  si  apprezzava  una 
maggiore  resistenza  che  si  perdeva  sotto  Tarco  costale  sinistro.  La  pressione 
riesciva  dolorosa,  non  però  in  grado  uguale  ovunque.  ÀI  di  sopra  del  tumore 
si  aveva  suono  ottuso:  1* ottusità  era  continua  con  «quella  del  fegato  e  si 
estendeva  neir  ipocondrio  sinistro  confondendosi  con  quella  splenica.  Ascol- 
tando sopra  il  tumore,  si  udiva  un  sofSo  forte  e  prolungato  in  tutta  Testen- 
sione  dell'ottusità. 

Uorina  non  conteneva  albumina,  ne  pigmenti  biliari. 

La  diagnosi  Ai  di  carcinoma  epatico^ 

Le  condizioni  dell*  inferma  si  mantennero  qualche  tempo  stadonariei  con- 
tìnuando  sempre  i  dolori  al  ventre.  Adagio,  adagio,  ai  formò  nel  cavo  pmto- 
neale  un  versamento  ascitico,  il  quale  coiraumentare  recava  gravi  disturbi  di 
respiro  e  di  circolo.  Perciò  il  4  maggio  fu  praticata  la  paracentesi,  che  si  do- 
vette ripetere  più  volte  nei  giorni  successivi.  Gli  arti  inferiori  si  fecero  edema- 
tosi, la  prostrazione  divenne  estrema  e  1*8  giugno  la  Oiami  cessò  di  vivere. 

La  temperatura  si  mantenne  normale  fino  ai  primi  di  maggie,  poi  osdttò 
fira  ST»  e  89* 


Aótopsia  OBegutta  22  ore  dopo  la  morto. 

Abito  estemo.  *  Cadavere  di  giusta  statura  e  di  forme  regolari,  ema- 
ciatissimo,  col  ventre  notevolmente  sviluppato  e  gli  arti  addominali  volumi- 
nosi per  edema.  Un  impiagamento  superficialissimo,  del  diametro  di  2  centiuL 
circa,  si  trova  sulla  faccia  interna  della  gamba  sinistra.  La  rigidità  cadaverica 
ò  totalmente  scomparsa  e  già  in  varie  regioni  del  corpo  si  notano  segni  di 
avanzata  putrefazione. 

Addome.  -  Aperta  dapprima  questa  cavità,  fra  il  peritoneo  parietale 
e  viscerale  si  trovano  voluminose  masse  di  essudato  gelatiniforme.-  Legate 
queste  masse,  si  ò  potuto  vedere  che  il  fegato  era  tanto  ingrandito  da  g^tm- 
gere  col  suo  margine  tagliente  ai  punti  seguenti:  snlF  ascellare  anteriore» 
alla  spina  anteriore  superiore  deirileo;  sulla  emiclavicolare,  alla  ombelicale 
trasversa;  sulla  linea  mediana,  cinque  dita  trasverso  al  disotto  deirapofisi 
ensiforme  dello  stemo:  dicontro  poi  alla  linea  parastemale  destra  il  mar- 
gine tagliente  forma  un  angolo  rientrante  di  oltre  tre  cenlim.  In  una  parola, 
se  si  fa  astrazione  dalFangolo  predetto,  il  margine  tagliente  del  fegato  as- 
gue  una  linea  verticale  che,  dadla  spina  iliaca  anteriore  superiore  di  destra» 
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nài  il  wuffioB  eoBdrale  del  lala  sinistro  in  conrispondenza  della  linea  emi* 

ffl'BMmi  sono  vnitì  fra  loro  da  neomembrane  connettiye,  facili  a  lace^ 
i  I  di  eolore  lavagna;  occapano  le  regioni  ipocondrìaca  e  lombare  sinistra^ 
U  ombelicale.  Le  regioni  iliache  e  la  escavazione  pelvica  sono  ripiene 
Jfc  mifflenlo  àero-flbrinoso  e  da  grossi  ooagaii  gelatinifonni:  qnello  mi- 
]itn  6;  questi  pesano  grammi  1600. 

ndùifrimma,  tanto  solla  parastemale»  come  sulla  emiclavicolare  d'ambo 
kli,  gnmge  alla  5^  costa, 
n  fegato  a  trova  fissato  al  diaframma  per  mezzo  di  robuste  neomembrane 
;  la  sna  ala  sinistra  si  prolunga  al  di  dietro  dell' ipocondrio  cor- 
iti,  abbracciando  la  milza,  colla  qnale  si  trova  strettamente  unita 
ìMm  antiche^ 

L»  m  nrsnre  sono  le  segnenti: 
BìliDeiTO  longitudinale  sul  lobo  destro. centm.  83 

>  >   sul  lobo  sinistro^. >       19 

>  >    airunione  dei  due  lobi »       12Vt 

Diaaietre  trasverso »      88 

>  verticale  nella  parte  più  conv.  del  lobo  destro.      »        9 

>  »    nella  parte  più  conv.  del  lobo  sinistro. .      »         5 
Peso  del  fegato grm.  3100 

la  nperficie  del  fidato  è  tutta  resa  ineguale  da  numerosissimi  rilievi, 
pai  quflto  grani  di  miglio,  e  da  intumescenze  arrotondate  del  volume  di 
DMs.  Queste  ultime  si  trovano  sul  e  nei  pressi  del  margine  tagliente,  e 
in  apecie  sa  quella  porzione  che  aveva  raggiunta  la  spina  iliaca;  se  ne 
inra»  ancora  talune  sulla  faccia  concava,  sempre  però  sulle  vicinanze  del 
inrgÌD8  prodetto.  I  rilievi  grossi  quanto -grani  di  miglio  sono  disseminati 
«noque  ìd  modo  irregolare,  tanto  sulla  faccia  concava,  quanto  sulla  convessa; 
fano  forma  svariata  e  èolorito  giallo  intenso,  molto  simile  a  quello  dei  corpi 
i  deD* ovaio;  invece  le  intumescenze  poste  sul  margine  tagliente  del  fégato 
arrotondate,  quasi  sferiche  e  presentano  un  colorito  verde  cupo. 
Praticato  un  taglio  profondo  sul  lobo  destro  nella  direzione  del  diar 
losgitodmale  del  medesimo,  ed  esaminate  poscia  le  superfici  di  se* 
a  ?^ono  queste  attraversate  per  ogni  dove  da  numerosi  filamenti  bian- 
M'  •  resistenti,  i  quali,  incrociandosi  ripetutamente  fra  di  loro  sotto 
di  grado  diverso,  formano  un  reticolo  a  maglie  di  varia  grandezza  e 
H«]Ja  parte  corrispondente  ai  due  terzi  superiori  di  questo  lobo,  le 
del  reticolo  sono  più  o  meno  anguste,  sebbene  sempre  visibili  ad 
ondo;  hanno  figura  irregolare,  benchò  più  o  meno  rotondeggiante;  con^ 
ima  materia  di  colore  giallo  intenso.  I  piccoli  rilievi,  notati  alla  su- 
del^gato,  corrispondono  alle  maglie  più  grandi  di  tale  reticolo,  e  sono 
iTOtì  dalla  stessa  materia  gialla  o  giallo-rossiccia,  che  dappertutto  apparisce 
^  nei  vacui  lasciati  dalF  incrociarsi  dei  filamenti  biancastri.  Kella  ri- 
^^Mlemperflcie  di  sezione,  che  corrisponde  al  terzo  inferiore  del  lobo  tagliato, 
^fcBOBti  SODO  molto  più  grossi,  anzi  si  mostrano  sotto  l' aspetto  di  nastri^ 
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Cini,  e  le  maglie  del  reticolo,  quasi  circolari/ sono  larghissime,  tanto  da  avere 
il  diametro  lungo  centimetri  due  ed  anco  dne  e  mezzo.  In  queste  maglie  si 
trova  una  materia  verde  cupo  quasi  nera,  simile  a  meconio,  e  poco  più  di 
questo  consìstente,  tantoché  facile  è  levarla  colle  dita  o  per  mezzo  di  un  getto 
d'acqua.  Le  parti  private  di  tale  materia  si  mostrano  configurate  a  ciste;  alcune 
possono  contenere  una  noce  ed  altre  anco  un  uovo  di  gallina;  le  loro  pareti 
sono  lisce,  decisamente  fibrose  e  dappertutto  continue,  per  cui  nessuna  di 
queste  cavità  si  trova  in  comunicazione  colle  circostanti.  L'insieme  delle  me- 
desime, private  della  materia  morbosa  che  contenevano,  rassomiglia  perfetta- 
mente ad  un  cistoma  multiloculare.  '  ^ 

Nei  luoghi  ove  le  maglie  del  reticolo  sono  piccole  e  la  materia  mor- 
bosa ò  di  colorito  giallastro,  la  consistenza  del  viscere  quasi  dappertutto  ò 
maggiore  della  normale,  sebbene  non  sia  difficile  con  la  punta  del  coltello 
portar  via  in  parte  la  materia  gialliccia. 

Facendo  in  corrispondenza  della  parte  posteriore  dell'orlo  convesso  del  fe- 
gato altri  tagli  longitudinali  e  fra  dt  loro  paralleli,  soltanto  in  corrispondenza 
del  ligamento  coronario  e  nel  lobo  sinistro  si  trovano  talune  chiazze  ove  ben 
chiaro  apparisce  il  parenchima  epatico  di  colorito  quasi  normale  e  con  isolotti 
ben  distinti. 

La  cistifellea  contiene  mediocre  quantità  di  bile  densa  mescolata  a  fiòc- 
chi di  un  verde  cupo  quasi  nero.  La  milza  aderisce  al  peritoneo  diaframma- 
tico per  mezzo  di  numerose  briglie  connettive;  è  voluminosa  e  pesa  grammi 
570;  sulla  sua  faccia  esterna  presenta  un  solco  trasversale,  poco  profondo,  che 
la  divide  in  due  lobi.  Il  parenchima  splenico  è  compatto,  duro,  di  colorito 
rosso  cupo  uniforme;  tanto  alla  periferia,  quanto  nelle  parti  centrali,  le  tra- 
beeole  vi  appariscono  ben  distinte  e  più  grosse  del  normale. 

Nei  reni  niente  degno  di  nota,  come  pure  negli  altri  organi  e  visceri 
contenuti  nella  cavità  addominale:  le  stesse  glandule  linfatiche  prossime  al 
fegato  nulla  presentano  di  morboso. 

Petto,  -  Le  glandule  linfatiche  poste  alla  base  del  pericardio  e  intorno 
alla  cava  ascendente  fra  il  pericardio  stesso  ed  il  diaframma,  alle  quali  ter- 
minano alcuni  linfatici  della  faccia  convessa  del  fegato,  sono  sane.  Poco  siero 
limpido  simile  a  lavatura  di  carne  nella  cavità  pleuritica  sinistra.  Polmone 
sinistro  libero  in  cavità  con  enfisema  nel  lobo  superiore,  ed  ingorgo  passivo 
nell'inferiore.  Polmone  destro  adeso  estesamente  alla  pleura  costale  per  meszo 
di  neomembrane  connettive.  Alla  base  del  lobo  superiore  di  questo  polmone 
si  trovano  tre  nuclei  morbosi  grossi  ciascuno  quanto  un  cece,  di  colorito  rosso 
grigio  al  centro  e  rosso  intenso  quasi  nero  alla  periferia.  Nei  rami  dell'ar- 
teria polmonare  e  specialmente  in  quelli  corrispondenti  ai  nuclei  morbosi  sopra 
descritti,  non  ci  venne  dato  di  riscontrare  coaguli  embolici.  Il  parènchima  di 
questo  polmone,  nel  resto,  era  in  i4entiche  condizioni  del  polmone  sinistro. 

L'esame  istologico  dei  nuclei  descritti  nel  polmone  destro  mostrò  trattarsi 
di  focolai  di  pneumonite  lobulare. 

Una  cucchiaiata  di  siero  limpido  nel  pericardio.  Cuore  di  volume  normale^ 
ftrmo  in  diastole,  sano  nei  suoi  orifizi  ed  apparecchi  valvularì. 
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TaU,  -  Nalla  di  noteyole  nella  cavità  craniense,  salvo  nn  lieve  ingorgo 
Ma  jk  fliadre  con  edema. 

ftafflinaia  sabito  dopo  1*  autopsia  la  materia  contonnta  nelle  grandi 
Olii  dstoidi,  la  trovammo  composta  esclusivamento  di  grasso  in  forma  di 
'poo»  pia  0  meno  grosse^  e  di  granali  di  pigmento  biliare. 

Vennero  presi  dei  frammenti  di  fegato  in  varie  parti  e  si  sot- 
[loposero  a  conveniente  indurimento,  sia  nell'alcool  del  commercio^ 
&  Dell'acido  picrico,  nella  gomma  e  neiralcool. 

Praticando  dei  tagli  nei  frammenti  tolti  in  punti  ove  più  non 
era  riconoscibile  ad  occhio  nudo  la  tessitura  glandulare,  dopo  che 
fcroBo  induriti  a  sufficienza,  si  vide  che  le  superOci  di  sezione 
erano  composte  di  due  sostanze  diverse,  una  delle  quali  granu- 
losa, friabile,  riunita  in  masse  dì  figura  irregolarmente  rotondeg- 
giaste, di  volume  variabile  da  pochi  millimetri  ad  un  centimetro 
OBca.  L'altra  invece  era  consistente,  liscia,  d'aspetto  fibroso  e 
;i£&tx)Ddava  da  ogni  parte  le  masse  suddette.  Queste  si  potevano 
ftcilmente  disgregare  con  la  punta  d' un  ago,  a  causa  della  poca 
coesione  della  sostanza  che  le  componeva,  e  si  finiva  cosi  con  lo 
amare  altrettante  piccole  cavità,  non  comunicanti  fra  loro  e  li- 
nitate  da  pareti  fibrose.  Tali  cavità  erano  simili,  meno  per  la  gran- 
ieua,  alle  cavità  cistoidi  che  si  trovavano  presso  il  margine  ta- 
(Nte  del  fegato. 

La  sostanza  granulosa  venne  esaminata  a  forte  ingrandimento 
fcpo  dilacerazione  in  una  goccia  di  picro-carminio,  chiudendo  il 
Imparato  col  cuoprioggetti  e  facendovi  poi  penetrare  per  capilla- 
rità la  glicerina. 

Si  videro  cosi  i  seguenti  elementi  : 

r  Alcuni  corpi,  di  figura  rotondeggiante  o  più  o  meno  allun- 
ìfiA,  del  diametro  vario  fra  16  e  80  /x  (flg.  I*,  a)  ;  essi  contenevano 

Figura  !•. 

SpibOazionb.  —  a  Cilindro  epite- 
liale tagliato  trasversalmente  ^  b  Ci- 
lindro epiteliale  veduto  per  long-o  — 
e  Cilindro  epiteliale  con  parete  di- 
staccata (Verick,  Ocul.  3,  Obiett.  6)  '— 
d  Cellule  contenute  nei  cilindri  (Ve* 
rick,  Ocul.  8,  Obiett.  7,  tubo  allung.)* 

finenti  dì  forma  rotonda  od  ovalare,  colorati  in  rosso  vivo,  del  dia- 
"*tro  di  4  a  6  /A.  Questi  in  alcuni  corpi  stavano  immersi  in  una 
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lente  graiiulo|a  e  colorata  in  roseo;  in  alcuni  erano 
si  da  rendere  poco  distìnta  la  materia  Interposta;  in 
nanevano  quasi  mascherati  da  abliondanti  goccio- 
30.  Tutti  questi  corpi  avevano  contorni  netti  e 
ati  da  ana  linea  oscura  sul  cui  lato  interno  si 
licatì  dei  nuclei  affusati,  anche  essi  di  un  bel  co- 
siti di  questi  corpi  però  sì  erano  rotti  nel  dilacerarli 
;re  in  una  porzione  della  loro  periferia  avevano  t 
Ij  ai  già  descritti,  nel  rimanente  erano  irregolari, 
celiati  e  senza  limiti  netti.  In  alcuni  poi  si  vedeva 
ita  in  un  segmento  dejla  loro  periferia  la  linea  oscura 
luclèi,  mentre  nel  resto  sembrava  essersi  distaccata  e 

libera  ondeggiava  nel  liquido  della  preparazione, 
Bvano  inoltre  dei  cilindri,  più  o  meno  lunghi,  del  dia- 
80  fi  (flg.  II',  &).  Le  loro  estremità  erano  rotte  ed  irre- 
j  i  contorni  laterali  erano  netti,  rappresentati  da  una 
sul  lato  interno  della  quale  stavano  applicati  i  soliti 
;i.  Mei  loro  interno  contenevano  elementi  simili  a 
ti  nei  corpi  già  descritti.  Anche  in  alcuni  di  questi 
3va  vedere  la  linea  laterale  che  li  limitava  distaccata 
,  ma  sempre  fornita  dì  nuclei,  come  ó'stato  rappra- 
flg.  l\  e. 

uti  ove  i  suddetti  corpi  e  cilindri  erano  rimasti 
i,  era  facile  studiare  i  singoli  elementi  cellulari  di  cui 
ti.  Essi  risultavano  di  un  nucleo  relativamente  vo- 
)ndo  od  ovalare,  del  diametro  di  4  a  €  ^  colorato  in 

circondato  da  sottile  striscia  di  protoplasma,  flna- 
giato,  di  color  roseo.  Le  cellule  cosi  costituite  ave- 
rne vario  Ira,  i  G  e  i  XQ  fi  {dg.  1\  0};  la  loro  forma 
nente  poliedrica  ed  assai  analoga  a  quella  delle  cel- 
In  alcuno  di  tali  elementi  il  protoplasma  presentava 
pieni  dì  una  sostanza  chiara  molto  refrangente,  ov- 
^a  In  numero  più  o  meno  grande  granuli  e  goccia  di 
i  elementi  erano  più  voluminosi  degli  altri  raggiun- 
a  14  II. 

menti  induriti  si  praticarono  sottili  sezioni  che,  co- 
irale  al  picro-carminio,  furono  chiuse  al  balsamo  o 

ed  esaminate  al  microscopìa. 
)  a  piccolo  ingrandimento,  si  avevano  immagini  molto 
a  della  cirrosi.  Si  vedevano  cioè  zone  di  connettivo, 
{he^  ora  invece  molto  sottili,  le  quali  circondavano 


-S43- 

ùadjuelto  altrettante  cavità  variamente  cooflgarate,  di  for- 

àiaitn,  0  più  o  meno  allungata  ed  irregolare  :  alcune  presen- 

m  Ia  periforìa  formata  da  archi  di  cerchio  ìntersecantisi  fra 

OH  angoli  rientranti  verso  la  cavità.  Le  cavità  più  piccole  mi- 

li  loro  diametri  60-120  fi,  mentre  le  più  grandi  avevano 

>iii  svariatiasime,  come  è  stato  già  detto  nell'esame  ma- 

fiacchiusi  entro  le  medesime  stavano  i  noduli  neopla- 

1  costituiti  dai   corpi  e  cilindri  descritti  di  sopra. 

A  Avte  ingrandimento  questi  noduli  si  vedevano  resultare  o 

B  nnìcamenta  delle  forme  circolari^  o  a  preferenza  dì  quelli  a 

ludro,  ma  in  generale  si  delle  une  che  delle  altre  (flg.  II*,  a).  Le 

letùlindro  avevano  un  decorso  ora  rettilìneo,  ora  ondulato, 

&  fixina  di  S;  mandavano  prolungamenti  laterali  od  anche  ai 

Figura  II'. 


'  a  Nodalo  adoDOmatoso  —  b  Nodulo  adeasmatoio  non  clreolKioD«  no-  * 
iMun  —  cLunne  nagtìgaa  —  dCilindro  ^telUls  nal  qatls  il  vedono  di- 
c«nle  —  f  Vmo  buisre  di  groHO  calibro  iverick,  Ocn).  8,  Oblelt.  6]. 

inizzavano  fra  loro,  in  maniera  da  ricordare  l'aspetto  della  so- 

1  corticale  del  rene.  Taluni  dei  medesimi,  essendo  rimasti  ta- 

t^  ad  ona  estremità  perpendicolarmente  o  obliquamente  al  toro 

"^  prodacevaao  delle  figure  circolari  ed  ellìttiche,  identiche  a 

ielle  abbiamo  descritto  sotto  il  nome  di  corpi  rotondi.  Per  tal 
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modo  si  rendeva  manifesto  come  que3te  ultime  immagini  dipendes- 
sero dalla  sezione  o  rottura  dei  cilindri  accaduta  secondo  un  piano 
perpendicolare  al  loro  asse.  Nella  maggior  parte  dei  noduli  questi 
cilindri  stavano  addossati  Tuno  all'altro,  ma  pur  sempre  chiara- 
mente distinti  in  grafia  della  parete  fornita  di  nuclei  onde  tutti 
si  mostravano  rivestiti. 

A  tale  proposito  però  dobbiamo  notare  come  in  alcuni  noduli 
i  nuclei  della  parete  non  fossero  visibili,  allorché  si  chiudeva  il  pre- 
parato alla  glicerina,  per  essere  i  cilindri  molto  addossati  V  uno  al- 
l'altro :  ma  questi  nuclei  apparivano  evidentissimi  allorché  lo  stesso 
preparato  veniva  chiuso  col  balsamo.  In  alcuni  casi,  sia  perché 
la  sezione  non  era  riuscita  abbastanza  sottile,  sia  perché  i  cilin- 
dri erano  troppo  serrati  fra  loro,  nemmeno  con  questo  metodo  sì 
riusciva  a  mettere  in  evidenza  i  nuclei,  senza  che  perciò  si  potes- 
sero dire  mancanti,  imperocché  i  limiti  netti  che  sempre  esiste- 
vano  fra  cilindro  e  cilindro  attestavano  in  modo  chiarissimo  la 
presenza!  della  parete. 

•  In  alcuni  noduli,  fra  i  vari  cilindri  si  notavano  dei  rivi  di 
sangue  che  decorrevano  parallelamente  agli  stessi,  di  un  diametro 
talvolta  più  piccolo,  spesso  però  uguale  o  maggiore  al  diametro  dei 
cilindri  medesinii,  laonde,  ove  questi  ultimi  erano  rimasti  tagliati 
trasversalmente,  sembravano  immersi  in  laghi  di  sangue  (fig.  II^  b). 
Il  sangue  era  composto  quasi  per  intero  di  globuli  rossi,  i  quali 
apparivano  decolorati  in  conseguenza  dei  trattamenti  ai  quali  era 
stato  sottoposto  il  tessuto  morboso  e  solo  si  mostravano  un  poco 
deformati  per  compressione  reciproca.  I  globuli  bianchi  erano  in 
piccolo  numero  e  d'aspetto  normale. 

.  Le  cellule  contenute  nei  cilindri  difficilmente  erano  distingui- 
bili in  modo  chiaro,  per  esservi  accumulate  in  mimerò  troppo 
grande.  Per  lo  più  non  si  riusciva  a  vedere  che  i  nuclei  immersi 
in  una  sostanza  granulosa.  Talvolta  però  nelle  sezioni  finissime, 
quando  gli  elementi  cellulari  dei  cilindri  erano  in  minor  copia,  e 
sopratutto  dove  i  vari  cilindri  rimanevano  separati  da  .ampie  la- 
cune sanguigne,  si  potevano  vedere  le  cellule  con  sufficiente  net- 
tezza (fig.  II*,  d).  Esse  apparivano  quali  le  abbiamo  già  descritte, 
cioè  di  forma  irregolarmente  poliedrica,  Qon  grosso  nucleo  rotondo 
od  0 vaiare. 

Ogni  nodulo  dì  un  certo  volume  era  circondato  da  connettivo 
fibroso  povero  di  elementi  cellulari,  che  gli  costituiva  una  capsula 
densa  e  compatta,  a  contorni  netti  e  regolari  (fig.  II*).  I  noduli 
più  piccoli  invece  erano  circondati  da  connettivo  riccamente  ìnfil- 


[wna  raggiungevano  60  n 
indri  di  piccolo  diametro, 
ra  e  propria,  ma  stavano 
mto  dei  fasci  connettiva- 
i  vari  noduli  erano  talora 
solo  da  pochi  filamenti  di 
testo  stroma  erano  per  lo 
junti  invece  erano  nume- 
avano  in  tal  copia  e  cosi 
isuto  cavernoso.  Le  loro 
te  e  si  confondevano  coL 

ravano  altresì  dei  vasi 
isiderevole,  possedevano 
liali  cubiche  e  presenta- 
■,e):  tali  vasi,  in  numero 
I  e  là  ove  il  connettivo 

in  vicinanza  dei  noduli 
)  in  gran  numero  e  assai 
un  calibro  notevolmente 


Spimazion*.  —  a  Vaio  bi- 
liare ebe  el  cootlnun  cao  un 
elllndro  del  nodulo  sdenomi- 
'    teioe  —  b  Vul  blllkrl  di  mi- 
nima calibra  —  d  Riccolo  DO- 


dai  10  ai  20  fi;  erano 
ì,  0  poligonali  per  pres- 
F>icro~carminio,  del  dia- 
)  rotondo,  od  ovalare,  co- 
ti (fig.  IV«,  e,  e).  In  altre 
i  piccoli  vasi  erano  tanto 
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numerose  che  non  apparivano  distiate  :  perciò  si  vedevano  solo  dei 
nuclei  immersi  in,  una  sostanza  lievemente  granulosa  (fig.III%&). 
Inoltre  in  questi  vasi  per  l'accumulo  di  cellule  nel  loro  interno  e 
per  esserne  le  pareti  confuse  col  connettivo  vicino,  non  si  riusciva 
ad  osservare  un  endotelio  sulle  pareti  medesime.  Alcuni  di  questi 
canali  erano  rimasti  tagliati  trasversalmente^  altri  potevano  se- 
guirsi per  un  tratto  più  o  meno  lungo  del  loro  tragitto  e  si  ve- 
devano biforcarsi  ed  anastomizzarsi  fra  loro.  Ci  venne  pure  fatto 
di  osservare  taluno  di  questi  dutti  biliari  che  si  continuava  di- 
rettamente con  un  cilindro  di  un  nodulo  vicino  (flg.  111%  a). 

Nei  punti  del  fegato  ove  il  parenchima  glandulare  era  sempre 
riconoscibile  ad  occhio  nudo^  si  notavano  gì'  isolotti  più  voluminosi 
dell'  ordinario,  poiché  le  singole  cellule  che  li  componevano  erano 
spesso  ingrossate,  con  protoplasma  più  chiaro  e  con  pochissimi 
granuli  pigmentari.  In  queste  cellule  il  nucleo  era  sempre  ben  di- 
stinto e  voluminoso.  Negli  spazi  triangolari  interlobulari  si  ve- 
deva il  connettivo  assai  più  abbondante  del  consueto^  di  carattere 
embrionale.  Spesso  ciascun  lobulo  era  circondato  da  un  sottilis- 
simo anello  dal  quale  partivano  sottili  sopimenti  che  s'insinuavano 
fra  le  singole  file  delle  cellule  epatiche.  Del  resto  però  nò  i  vasi 
sanguigni,  nò  i  vasi  biliari  presentavano  quivi  alterazioni  ap- 
prezzabili. 

Nei  luoghi  ove  la  malattia  era  più  avanzata,  i  fenomeni  della 
cirrosi  interlobulàre  apparivano  molto  più  manifesti  e  ad  essi  si 
aggiungevno  iù  modo  ben  chiaro  quelli  della  cirrosi  intra-lobulare. 
Il  connettivo,  penetrando  nell'isolotto,  veniva  a  disgregare,  com- 
primendole lateralmente,  le  varie  file  di  cellule  epatiche  che  as- 
sumevano cosi  la  forma  di  colonne.  In  seguito  il  connettivo  neo- 
formato s'interponeva  ai  singoli  elementi,  circondando  talora  una 
sola  cellula,  più  spesso  un'  gruppo  di  due,  tre,  quattro.  Le  cellule 
epatiche,  cosi  circondate  dal  connettivo,  in  generale  andavano  in- 
contro all'atrofia,  si  riempivano  di  granulazioni  di  grasso  e  pigmen- 
to, rimpiccolivano,  si  facevano  irregolari  e  finivano  con  lo  sparire 
del  tutto  (fig.  IV,  /).  In  alcuni  gruppi  al  contrario  (fig.  IV',  a)  sem- 
bravano subire  una  irritazione  nutritiva  e  formativa,  imperocché 
acquistavano  un  volume  considerevole,  misurando  in  media  dai  14 
ai  30  fs  avevano  il  protoplasma  finissimamente  punteggiato  per  gra* 
nulazioni  proteiche  e  scarsissimi  granuli  di  pigmento,  e  possedevano 
un  grosso  nucleo  di  6*15  /s  vivamente  colorato  dal  carminio,  ov- 
vero due  0  tre  nuclei  più  piccoli.  Insieme  a  questi  voluminosi  ele- 
menti se  ne  trovavano  spesso  altri  di  diametro  minore»  variabile 


1  cui  protoplasma  offrirà  i  medesimi  caratteri 
precedenti,  ed  il  nucleo,  di  diametro  vario  tn 
ra  un  bel  colore  rosso.  Qua  e  là  si  poteva  re- 
ippi  contlDuarBl  direttamente  con  un  piccolo 
i  ampiezza  ascendeva  in  media  a  20  ;^,  affatto 
nili  per  aspetto  e  volume  a  quelle  già  descritte 
percorrevano  lo  stroma  fibroso,  e  a  quelle 
?i  epiteliali  dei  noduli  neoplastici  (flg.  IV*,  &). 

Figura  IV". 


ppo  di  ceUole  «pstlcbe  TolumlnoBe,  poliaucleate  —  b  Qnippo 
notlDiu  eoD  OD  vaio  biliare  — e.  «Vali  biliari  —  il  Vaso  nn- 
bolD  epatieo  con  eiiroal  liiU'alobuI>reeci)llQleatraacba(Vc- 


ftvevano  acquistato  un  volume  sufficiente  per 
hio  nudo,  le  cellule  che  componevano  i  cilin- 
ro  con  rapidità  alla  metamorfosi  adiposa.  Di- 
s  terminavano  poi  col  produrre  quella  polti- 
colore  verde  cupo,  che  riempiva  le  grandi 
rate  presso  il  margine  tagliente  del  fegato. 

)  descrizione  resulta  manifesto  coma  la  mas* 
ndula  epatica  fosse  rimasta  distrutta  ed  in  sua 
iD  abtiondaiite  tessuto  fibroso,  che  circoscri- 
ità  non  comunicanti  fra  loro,  entro  le  quali 
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stavano  annichiati  ì  noduli  del  neoplasma.  Il  volume  di  questi  era, 
come  si  è  veduto^  variabilissimo  ed  il  loro  anniento  sembrava 
dovuto  in  parte  all'allungamento  e  gemmazione  dei  cilindri,  in  parte 
all'atrofia  dei  setti  fibrosi  che  dividevano  ì  noduli,  ed  al  confluire 
cosi  di  questi  in  una  unica  massa. 

La  composizione  del  neoplasma  era  ovunque  identica,  fatta 
eccezione  delle  grandi  cavità  cistoidi  che  contenevano  solo  i  pro- 
dotti della  più  avanzata  metamorfosi  grassosa.  Ogni  nodulo  era 
costituito  da  cilindri,  i  quali  apparivano  sotto  la  forma  di  corpi 
rotondi  od  ovalari,  allorché  la  sezione  era  caduta  in  un  piano 
perpendicolare  od  obliquo  al  loro  asse.  Tutti  i  cilindri  poi  erano 
limitati  da  una  parete  :  ciò  non  poteva  mettersi  in  dubbio,  veden- 
doli sempre  circoscritti  da  una  linea  oscura  ^ul  lato  interno  della 
quale  stavano  disposti  regolarmente  i  nuclei  di  cellule  endoteliali. 
E  che  tali  immagini  rappresentassero  una  vera  parete,  lo  prova- 
vano anche  i  fatti  seguenti: 

1^  Che  nelle  sezioni  trasversali  dei  cilindri,  allorché  si  erano 
rotte,  la  suddetta  linea  oscura  si  ritrovava  in  un  segmento  della 
loro  periferia  e  mancava  nel  resto,  in  corrispondenza  del  punto  ove 
era  avvenuta  la  rottura. 

2*  Che  nei  cilindri  esisteva  solo  sopra  i  due  lati  in  tutta  la 
loro  lunghezza  e  mancava  alle  estremità  troncate^  ovvero  ne  cir- 
condava un  estremo  in  tutta  la  periferia,  quando  questo  estremo, 
in  seguito  ai  ripiegamenti  del  cilindro,  era  rimasto  tagliato  tra- 
sversalmente in  un  piano  ottico  superiore  od  inferiore  a  quello 
nel  quale  si  vedeva  il  cilindro,  e  veniva  cosi  a  mostrarsi  di  faccia. 

3*"  Che  in  alcuni  cilindri  la  parete  essendosi  distaccata  per 
una  certa  lunghezza,  ondeggiava  liberamente  a  guisa  di  membrana 
nel  liquido  del  preparato,  sempre  però  provvista  dei  nuclei  sul 
suo  lato  interno. 

Che  tale  parete  poi  appartenesse  in  proprio  ai  cilindri  e  non 
a  vasi  sanguigni,  viene  dimostrato  da  ciò: 

1*  Che  non  era  mai  mancante  neppure  nei  preparati  ottenuti 
per  dilacerazione. 

2*  Che  i  nuclei  erano  situati  sulla  faccia  che  riguardava  l'in- 
terno dei  cilindri  e  non  su  quella  corrispondente  ai  vasi. 

2!"  Che  esisteva  ben  manifesta  anche  nei  noduli,  ove  fra  i  vari 
cilindri  non  si  trovavano  interposti  vasi  sanguigni. 

Il  contenuto  dei  cilindri  era  formato  da  cellule,  sopra  1  cui  ca- 
ratteri non  staremo  "ora  a  ritornare.  La  vitalità  di  questi  elementi 
sembrava  scarsissima,  imperocché  si  vedevano  prontamente  sog- 


;re33ÌTe  e  disfarsi  ìq  granulazioni  adipose, 
alla  mancanza  di  sufficiente  vascolarizza- 
ir  parte  dei  noduli  quasi  sprovvista  di 
ìircùtazione  essere  molto  attiva  nemmeno 
vavano  le  ampie  lacune  sanguigne,  poiché 
ìapjllari  dello  stroma  in  spazj  tanto  vasti 
re  un  notevole  ritardo  nella  sua  velocità. 

dio  dell'alterazione  epatica  rimane  ora  ta 
cioè  che  si  riferisce  alla  genesi  dei  ci- 
iti  i  noduli  del  neoplasma, 
evidente  che  questi  cilindri  erano  veri 
tusa  della  loro  particolare  tessitura,  e  in 
ete  provvista  di  nuclei  onde  erano  rive- 
che  tali  tubi  fossero  di  nuova  formazione; 
{prendersi,  a  meno  che  noa  derivasse  da 
I  una  neoplasia,  anche  assumendo  la  forma 
tirai  di  una  membrana  con  endoteli  rego- 
i  meno,  avanti  di  ammettere  questa  pos- 
scindere  che  il  neoplasma  avesse  sede   o 

0  canali  che  normalmente  si  trovano  nel 
tasse  di  vasi  sanguigni  o  linfatici  era 
itituzione  anatomica  dei  cilindri,  per  la 

cellule  contenute  nei  medesimi,  per  la 
imbolie,  ripetizioni  nelle  glandule;  ma  non 
itile  formarsi  un'opinione  in  proposito  ri- 
e  in  ciò  non  ci  avesse  soccorso  l'osserva- 
lotemmo  in  alcuni  preparati  vedere  in 
fiff.  ni»,  a)  U8  cilindro  di  un  nodulo  conti- 
un  piccolo  dutto  biliare  che  scorreva  nel 
10.  Gli  elementi  cellulari  contenuti  nei 
i  in  continuazione  coi  medesimi,  come  pure 
liilimi  dutti  biliari  che  sovente  si  vedevano 
(v.  fig.  II*,  d  e  flg.  IV»,  e),  presentavano, 
i,  essendo  tanto  gli  uni  che  gli  altri  di  un 

1  nucleo  tra  ieQ  fj.,  avendo  il  protoplasma 
luloso,  colorantesi  in  roseo  dal  carminio, 
iva  un  bel  colore  rosso. 

3e  della  produzione  morbosa  nei  vasi  hi- 
'atte  due  obiezioni.  La  prima  si  é  la  pre- 
I  pareti  dei  cilindri;  ma  non  è  questa  di 
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grande  valore,  imperocchd  la  tessitura  dei  canaliculi  iatraloboiari 
,ò  poco  conosciata,  e  d'altra  parte  le  ricerche  accorate  di  LegroB  (I) 
dimostrerebbero  che  le  pareti  di  questi  ultimi  sono  costituite  da 
cellule  endoteliali.  L'altra  obiezione  à  che  nei  dutti  biliari  pros^ 
simi  ai  noduli  non  si  riusciva  a  vedere  l'endotelio^  come  nei 
cilindri.  Però  noi  crediamo  che  ciò  dipendesse  dairaccumulo  delle 
cellule  dentro  i  dutti  medesimi  e  dal  rimanere  le  pareti  confase 
col  connettivo  circostante.  Infatti,  nei  cilindri  Tendotelio  era  bene 
visibile  nei  preparati  ottenuti  per  dilacerazione^  ma  in  quelli  per 
sezione  spesso  rimaneva  mascherato  qualora  non  si  chiudessero  al 
balsamo;  ed  anche  con  tale  metodo  talvolta  non  si  rius^va  ad 
osservarli  allorchò  nei  noduli  i  diversi  cilindri  stavano  stretta* 
mente  addossati  l'uno  all'altro. 

Ritenuto  che  la  neoplasia  avesse  sede  nei  dutti  biliari,  sorge 
l'altra  questione  se  cioà  avesse  avuto  origine  primitiva  dai  mede> 
simi.  L'ammettere  tale  maniera  di  genesi  sembrerebbe  a  prima 
giunta  l'unica  ipotesi  possibile:  eppure  abbiamo  creduto  di  doverla 
eliminare  e  di  adottarne  una  diversa  e  ciò  per  i  cambiamenti  che 
già  abbiamo  descritti  nelle  cellule  epatiche.  Infatti  se  una  gran  parte 
di  queste  scompariva  per  atrofia,  alcune  invece  presentavano  feno* 
meni  di  grande  interesse  (flg.  IV\  a).  Esse  cioò  acquistavano  un  vo* 
lume  del  doppio  circa  più  grande  del  normale,  presentavano  due  o 
tre  nuclei  e  sembravano  anche  dividersi  poiché  si  trovavano  unita 
ad  elementi  più  piccoli,  poligonali,  con  protoplasma  chiaro  e  com- 
posto di  sostanze  proteiche.  Infipe  potemmo  anche  constatare  una 
diretta  continuazione  fra  i  dutti  biliari  e  queste  cellule  (fig.  iy\  &), 
che  modificandosi  adagio  adagio  finivano  col  produrre  gli  elementi 
già  descritti  nei  canali  biliferi. 

Appoggiandoci  sopra  tali  considerazioni,  crediamo  che  la  neo* 
plasia  derivasse  dalle  cellule  epatiche  e  che  gli  elementi  neofor* 
mati  penetrando  nei  canali  biliari  dassero  origine  ai  cilindri  epi- 
teliali. É  in  tal  guisa  che  si  producevano  piccoli  noduli  composti  di 
due,  tre,  quattro  cilindri,  (flg.  Iir,  d),  i  quali  poi  circondandosi 
.di  una  capsula  di  connettivo  si  isolavano  dai  tessuti  vicini.  L'ac< 
crescimento  ulteriore  del  nodulo  sembrava  &rsi  per  allungamento 
e  gemmazione  dei  cilindri  .cosi  costituiti. 

Questa  nostra  opinione  sulla  genesi  dei  cilindri  epiteliali 
avrebbe  anche  una  conferma  nell'istologia  normale  del  fegato. 
I  diligentissimi  studi  di  Popoff  (2)  tenderebbero  a  dimostrare 

(1)  Jonrn.  de  TAnat.  et  Phys.,  1874. 

(2)  Arch.  di  Vircliow,  settembre  1880. 
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Vìa  eosDessioiie  fra  le  radici  dei  datti  bilìferi  e  le  cellule  epatiche 
noKo  più  intima  di  quella  ammessa  fino  ad  oggi.  Per  mezzo  di 
ifearehe  eseguite  sul  fegato  degli  animali  dopo  la  legatura  del 
tìUooD,  egli  avrebbe  constatato  che  i  prolungamenti  protopla- 
Itttìd  delle  cellule  epatiche  imboccano  nelle  radici  dei  datti  bi- 
^,  onero  che  questi  ultimi  penetrano  e  si  ramificano  neir  in- 
delle  cellule.  Tali  ricerche  recentissime  non  sono  state  an- 
confermate  da  altri  osservatori,  ma  non  debbono  perciò  es- 
tenate  in  minor  conto,  imf^erocchè  servirebbero  a  spiegare 
ente  molti  fatti  fisiologici  e  patologici,  e  in  special  modo 
neolbrmazione  di  canali  biliari  che  si  verifica  in  molte  malattie 
epatiflìe. 


Veduti  cosi  i  caratteri  istologici  della  neoplasia  ritrovata  nel 
ìtpk,  ed  illustratane  per  quanto  era  in  noi  possibile  la  parte 
^^tica,  rimane  ora  a  studiare  a  quale  specie  morbosa  si  debba 
ilferire. 

Prendendo  in  esame  i  vari  neoplasmi  che  sogliono  svilupparsi 
pimftivamente  o  secondariamente  nel  fegato,  é  facile  accorgersi 
t/m  solo  in  una  varietà  di  quelli  che  sono  riuniti  sotto  la  deno- 
'lunazione  di  Àdenoml  si  possono  riscontrare  caratteri  somiglianti 
^  tpàìì  da  noi  descritti. 

Osservati  per  la  prima  volta  nel  1859  da  Rokitansky  (1),  gli 

orni  del  fegato  vennero  poi  illustrati  da  altri,  come  Wagner, 
ìesinger  e  Rìndfleìsch  (2),  Lancereaux  (3),  Quinquaud  (4),  Eelsch 
Kiener  (5)  ec.  Però  é  da  dirsi  come  sotto  questo  medesimo  nome 
«no  state  riunite  alterazioni  afiàtto  difierenti  fra  loro,  sia  dal 
"ab  anatomico^  sia  dal  lato  clinico.  Dallo  studio  accurato  dei  casi 
,^ad  ora  pubblicati  crediamo  giustissima  e  necessaria  la  divi- 
Itas  fktta  dai  moderni  patologi  in  due  gruppi  distinti,   uno  dei 

è  disegnato  col  nome  di  iperplasia  nodosa  o  lobulare,  Y  altro 

quello  di  adenoma  tabulato. 

Il  primo  gruppo,  al  quale  si  riferiscono  la  massima  parte  dei 
^fXÀ  noti,  comprende  fiitti  fìra  loro  tanto  dissimili  che  è  evidente 
^ersi  considerare  come  transitoria  e  destinato  a  suddividersi  in 

(t)  Allg.  Wien.  med.  Zeli.,  n.  14,  1859. 

n  Du  Adonoid  der  Leber  —  Arch.  der  Heilk.,  1861. 

{3/  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1868. 

(4)  Tribune  Medicale,  1875. 

®  Àrehivea  de  pliysiologie  normale  et  pathol.,  1876. 
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gruppi  secondari  quando  la  scienza  possiederà  un  numero  sufficiente 
di  casi  bene  studiati.  Nondimeno  si  possono  fino  da  oggi  riconoscere 
nel  medesimo  almeno  due  varietà.  In  una  si  tratta  di  piccoli  tumori^ 
unici  0  multipli,  di  volume  assai  variabile,  ma  non  mai  conside- 
revole, di  colore  giallastro,  aventi  sede  in  generale  nel  ligamento 
sospensore  o  in  vicinanza  della  capsula  di  Glisson.  Risultano  di 
cellule  somiglianti  alle  epatiche,  ma  assai  più  voluminose,  la  cui 
disposizione  lobulare  à  più  o  meno  rico&oscibile  per  quanto  irre- 
golare. Questi  tumoretti  non  danno  luogo  ad  alcun  disturbo,  ven- 
gono considerati  come  anomalie  di  sviluppo,  ed  hanno  solo  una 
importanza  teratologica.  —  L' altra  varietà  comprende  i  casi  di 
tumori  multipli,  del  volume  talora  d'una  testa  di  spillo,  d'un 
grano  d' uva,  od  anche  maggiore,  sparsi  senza  ordine  nel  tessuto 
epatico.  Sono  di  colore  giallastro,  circondati  da  una  capsula  di 
connettivo,  ma  non  enucleabili.  Le  vene  sQQis^-epatiche,  la  porta 
ed  anche  talora  la  splenica  e  la  meseraica5il#no  otturate  da  una 
materia  giallo-verdastra,  piuttosto  molle.  —  Questi  trombi  ed 
i  tumori  sono  composti  da  elementi  cellulari  analoghi  a  quelli 
del  fegato,  ma  più  voluminosi  e  granulosi,  polinucleati,  dispo- 
sti senza  ordine  apparente  in  uno  stroma  fibroso  irregolare.  — 
La  sintomatologia  di  questi  tumori  é  oscura:  i  fenomeni  prin- 
cipali consìstono  nel  marasmo,  aumento  di  volume  del  fegato 
ed  in  ultimo  itterizia  ed  ascite.  Lo  studio  dei  medesimi  ò  stato 
fatto  in  modo  assai  incompleto  dal  lato  anatomico,  e  quelli  stessi 
riportati  da  Lancereaux  e  Quinquaud  non  danno  una  idea  suffi- 
cientemente chiara  sulla  loro  origine  e  struttura,  di  maniera  che 
Ranvier  dovette  dichiarare  che  in  alcuni  dei  medesimi  vi  era  er- 
rore d' interpetrazione,  e  che  alcune  di  queste  osservazioni  appar- 
tenevano alla  cirrosi  ipertrofica  od  atrofica,  con  qualche  partico- 
larità istologica  speciale. 

Il  gruppo  degli  Adenomi  tubulati  invece  ò  assai  meglio  cir- 
coscritto e  definito  del  precedente,  imperocché  i  pochissimi  casi 
registrati  nella  letteratura  sono  stati  studiati  con  assai  maggior 
cura  e  diligenza.  I  casi  noti  ascendono  al  numero  di  tre,  impe- 
rocché noi  non  ci  comprendiamo  quelli  riferiti  da  Wagner  (1),  in 
due  dei  quali  si  trattava  evidentemente  dì  adenomi  appartenenti  alla 
prima  varietà  del  1^  gruppo,  ed  il  terzo  viene  descritto  con  sì 
pochi  particolari  da  renderne  difilcile  una  esatta  classazione. 

<1)  Falle  Ton  Neabildnng  von  Lebersnbstans  im  LigameDtum  susp.  Hep.  — 
Archiv  der  Heilkunde,  1861  —  Drùsengeswulst  der  Leber  —  idem. 
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idiAmo,  coatrariamente  a  quanto  asae- 
li  di  Greenfleld  (1),  di  TMerfelder  (2), 
L.  MazzotU  (4). 

1  niu  donna  morta  con  i  fanomeni  di 
»la  fd  trovato  il  fegato  assai  Toloml- 
iQglasi,  cosparso  di  Hiolti  piccoli  nodnli 
ael  lobo  sinistro  si  trovava  luia  massa 
te  il  diametro  trasverso  di  21  centim. 
Dente  dalla  -riaoione  di  molti  nodali 
questi  tumori  erano  formati  da  uno 

0  ialino,  mucoso,  o  fibroso,  assai  più 
ire  del  lobo  sinistro.  In  questo  stroma 
;.  cilindrica  o  irregolare,  rivestite  da 
tligonali  o  ciiindriclie  :  talora  questo 
talora  invece  le  caviti  erano  più  o 

1  epiteliali.  Lo  stroma,  sempre  molto 
numerosi  vasi  sanguigni.  Nelle  glan- 
olmoni  esistevano  nodali  metastatici 
I  istologica  a  quelli  trovati  nel  fegato. 
i  cha  si  trattava  di  un  epitelioma  a 

on  ci  ò  noto  nei  suoi  particolari,  non 
!i  roriginale.  Però  da  quanto  ne  rife-  - 
no  Trattato,  che  Cioà  era  composto  da 
le,  irregolarmente  disposte  in  maniera 
imi  punti  la  struttura  delle  glandale 
:amo  autorizzati  a  non  classificarlo  tr& 
lirch-Hirsdifeld  sembra  propendere  a 

ild  è  riferito  cosi  brevemente  che  riesce 
giudizio  :  solo  può  asserirsi  che  i  tu- 

i  biliari.  Del  resto  l'Autore  stesso  di- 
si osservava  una  disposizione  atipica 

pporsi  che  il  tumore  appartenesse  alla 

OQUt  or  tbe  Uver  —  Tnuiuct.  of  the  path. 

ancreas  and  der  speicbeldrusen,  Lipria,  1074. 
ogica,  TQl.  II,  p.  Ili*,  pag.  157.  Napoli,  1878. 
teliall  dei  condotti  blliferi.  —  Boti,  della  So. 
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Tazione  riportata  da  Mazzotti  sotto  il  flome  di  F0ro- 
Hmttivo  det  condotti  WtfeH,  si  riferisce  ad  un  nomo  di 
■to  per  pleorite  e  pericardite,  nel  fegato  del  quale  si 
ioa  ventina  di  piccoli  tumorioì,  grandi  quanto  un  seme 
l'esame  istologico  sì-  videro  composti  da  un  abbon- 
la  fibroso,  percorso  da  numerosi  canali  variamente  fra 
iati  ed  anastomizzati.  Questi  canali  provenivano  da 
ne  dei  condotti  biliari  ;  erano  ripieni  da  epitelio  cubico; 
mi\  si  ampliavano  per  modo  da  costituire  piccole  ca- 

parete  era  rivestita  da  uno  strato  per  Io  più  anico, 
io  0  triplo  delle  aolite  cellule.  —  In  questo  caso  l'ab- 
ello  stroma,  la  tendenza  dei  canali  a  formare  cavità 
osi  così  dal  tipo  fisiologico,  la  palese  somiglianza  delle' 

da  Mazzotti  con  quelle  riportate  nelle  memorie  di 
e  Waldeyer  (2),  e'  inducono  a  credere  essersi  trattato  di 
la  in  uno  stadio  incipiente.  TalefbssibiHtà  è  ammessa 

)  debite  esclusioni,  *ì  casi  di  adenoma  epatico  vero  si 
numero  di  tre,  uno'  dei  qnali  venne  pubblicato  da 
3  Rindfleisch  (3)  e  gli  altri  due  da  Eieiier  e  Kelscb  (4). 

rva^one  di  Onaanger  t  BindfleiBch  si  trattava  di  im  nomo  dì 
idoai  ammalato  di  pnanmonite  nel  1862,  il  medico  ohe  lo  curava 
Tallora  un  notevole  aamento  nel  volume  del  fegato.  In  appreaso 
iprese  dolori  alla  regione  toracica  ed  ipocondrìaca  destra,  diar- 
jcente  indebolimento.  Nel  1863  il  fegato  fungeva  fino  alle  spine 
>  sna  superficie  st  sentivano  molto  nodosità  resistenti:  usa  sola, 
nn  novo  di  pollo,  era  molle  e  quasi  flottnante.  Il  marasmo 
sreacendo  e  nelle  nlUme  settimane  comparve  ancbe  l'ascite  e 
!2  decembre  1863  il  inalato  morì  net  coma.  —  Alt'antopsia  tà. 
1  del  peso  di  7  kìlog.,  cosparso  di  nodosità,  di  cai  le  più  vola- 
avano  nel  lobo  destro,  le  più  piccole  nel  sinistro.  Il  loro  volume 
un  capo  di  spillo  ed  nn  novo  di  pollo.  La  più  grossa  contoneva 
ISO,  di  colore  brono-rosBastro;  le  altre  avevano  nna  mollezza  ed 
particolare:  erano  di  colore  giallo  verdastro,  bruno,  o  coccolata: 
ato  bastava  raschiarle  semplicepiento  per  enuclearle.  Tatto  erano 
on  invilnppo  formato  da  tessuto  connettivo,  la  cni  saper&de 

die  Batwicbelong  dea  Lebsrfcrebae.  —  Dubdi  Reymond's  Ar- 

twlchatang  der  Carclnom.  —  Virehow'i  Arob-,  ISTE. 

ler  Heilknnde,  1864. 

le  Pbyi.  norm.  et  pà(h.,  1876. 
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I  della  sierose.  —  I  canali  biliari  Bembrarano 
)  altorutonl.  I  gangli  linbtici  erano  sani:  in 
mori  metastatici.  —  All'eBame  istologico  questi 
i  cilindri  cellotarì  ben  delimitati,  diversamente 
ire  l'aspetto  della  sostanza  corticale  ita  reni. 
)  interamente  ripieni  da  cellule  analoghe  a 
imella:  in  molti  inTOce  si  osserraTanna  cariUi 
jMssara  il  diametro  totale  dei  cilindri,  ripiana  dì 
atra  o  di  nn  liqaldo  acqnoeo  chiaro.  Un  nnmero 
lindrì  stavano  racchiusi  in  cavità  generalmente 
)  e  rivestite  da  endotelio,  il  quale  ara  separato 
ieroeit&.  Onesti  cilindri  sembravano  svilnpparsi 
9i  vedevano  in  alcuni  lobnli  epatici  delle  file  cel- 
pra  descritti,  che  riempivano  uno  Spazio  arerico 
.  sesta  parte  dì  nn  acino.  L'accrescimento  ol- 
iava invece  per  al1nngament«  dei  cilindri  mo- 
nbalari  in  via  di  srilnppo.  Gli  elementi  cellolari 
arazions  grassosa,  per  cai  le  carità  pijt  grandi 
molle. 


Isch  e  Kiener  «  riferisce  ad  nn  nomo  di  63. 

varie  volte  a  febbri  intermittenti  miasmatiche. 
tigìà  all'addome,  la  regione  epatica  era  dolente 
giorni  aopragginnse  l'ascite  e  l'itterizia,  e  il 
ntopsia  il  fegato  pesava  grm.  2085,  aveva  la  sn- 
ze  di  varia  dimensione,  le  pia  grosse  delle 
assai  molle.  Praticando  dei  tagli  si  vedevano  i. 
broso;  i  pili  piccoli  erano  resistenti,  di  colore 
indema  erano  più  friabili  e  si  potevano  a3po^ 
ii&  voluminosi  infine  contenevano  nna  materia 
istologico  si  osservavano  le  seguenti  alterazioni, 
qnelli  più  malati.  Si  vedevano  alcuni  adni 
onario  i  qnalì  avevano  acqnistato  nn  diametro 
consueto,  e  le  trabecole  di  cellnle  epatiche  che 

dlindri  pieni,  anastomizzati  fra  loro.  In  altri 
lolo  composto  di  cilindri  epiteliali  occupante  nna 
coi  trabecole.  sì  continuavano  dircttameota  cm 
imponenti  questi  ultimi  erano  simili  alle  epa^ 
are,  non  contenevano  in  generate  pigmento  bi- 
)  col  carminio;  in  molte  si  trovavano  più  nncleL 
ì  una  membrana  propria:  alcuni  erano  pieni, 
atrale.  Per  il  loro  accrescimento  formavano  del 

circondati  da  connettivo:  la  fesenre  interposto 
^colazione  sanguigna  lacunare  poco  attiva  par 


la  rìstrettesa  di  questi  spazi.  La  neoplaBia  andava  ine 
caseosa  o  colloide,  Armandosi  per  tal  modo  la  caviti 
molle  già  ricordata.  Àll'intomo  di  questi  nodali  e  n< 
serraTano  le  alteraioni  proprie  delle  rirrosl. 


Sella  2f  Oesemàone  di  Eelsoli  e  Eiener  si  batta 
che  in  pochi  mesi  sabl  nn  conttnno  e  pn^T^eeÌTO  indebol 
con  dolori  nell'ipocondrio  destro.  Negli  nltimi  tempi  eblK 
itterìiia.  Morte  nel  coma.  —  All'autopsia  il  fegato  pesavi 
di  tamoretti  TariabOi  per  volarne  da  ana  testa  di  spillo  ; 
i  quali  erano  circondati  da  una  capsula  Abrosa  assai  dei 
tessuto  Ticino  cirrotico.  I  tumori  erano  di  consistenza  va 
cnni  difflaenti,  del  colora  delle  materie  fecali.  AH'esaii 
qsesti  nodnli  composU  di  cilindri  glandulari,  contorti 
iati,  con  prolungamenti  laterali  ec.;  erano  ripieni  di  e 
dalle  epatiche,  meno  che  erano  o  più  grosse  o  [fià  pi 
mati  da  uno  o  più  strati  di  simili  cellule  con  Inme  e 
maasa  amorfa  giallo-cbiara.  I  vari  tubi  erano  aopai 
pieni  da  conaetUvo  delicatissimo  nel  quale  scorrevani 
in  altri  punti  invece  erano  strettamente  addossati  o  i 
pillare  sangnigno.  V  intero  nodulo  poi  era  circondate 
Ia  neoplasìa,  forse  per  la  povertà  dei  vasi  sanguigni 
tamorfosi  r^resaive  e  si  cambiava  in  una  materia  a 
cnni  pnnti,  ove  à  trovaTano  gii  acini,  si  vedeva  in  ni 
le  celiale  epatiche  con  protoplasma  meglio  colorabile 
sposte  in  tabi  mnnosi,  anastomiaiati  fra  loro,  e  termini 
con  un  lune  centrale.  Questi  tubi  accrescendo^  por  gemmazione  venivano  ad 
abvflmare  il  rimanente  del  lobulo  e  finivano  a  poco  a  poco  col  circondarsi 
d'una  capsula  di  connettivo,  dapprima  embrionale  e  poscia  Qbroso.  Nel  reato  del 
fegato  si  trovavano  le  lesioni  proprie  dell'epatiti  interstiziali;  il  connettivo  neo* 
formato  era  per  io  più  embrionale,  meno  in  vicinanza  dei  tumorL  In  questo 
tessuto  embrionale  si  notava  uno  straordinario  sviluppo  dei  canali  biliari.  Essi 
erano  semplici,  biforcati,  anastomizzatj  a  spasso  dilatati:  penetravano  so- 
vente n^' intemo  dei  lobuli,  interponendosi  e  sostituendosi  alle  trabecole  epa- 
tiche: erano  rivestiti  da  epitelio  piccolo,  cubico  o  cilindrico  secondo  11  loro 
diameiro:  quasi  sempre  possedavano  un,  lume  centrale:  alcune  volte  nno  di 
questi  canali  fta  rednto  continuarsi  direttamente  con  le  trabecole  epatiche  àw 
lobuli,  le  cui  celiale  adagio  adagio  sì  trasfiKmavano  in  quelle  di  rivestìuent» 
dei  datti  biliari.  —  In  altri  punti  si  osservava  nna  agglomerazione  di   (ni» 
foniti  di  membrana,  con  cellule  di  rivestimento  cubiche  o  cilindriche  e  eoo 
lume  centrale  spesso  ripieno  di  una  sostanza  amorfa  e  giallastra;  inOne,  di 
datti  biliari  ben  caratterioati,  i  quali  erano  racchiusi  come  in  ona  cavità  foi^ 
mata  dall'  incrociamento  dei  fasci  fibrosi. 


—  857  — 
i  riferita  appartiene  evìdentemeiite  a 
adeDOmi.  Infatti  tanto  nei  casi  di  Rin- 
come  nel  nostro,  il  fegato  assai  TOloml- 
nerosissimi  tumori,  circondati  da  vah 
lì  eraa  o  abbastanza  consistenti,  mentre 
10  cavità  cistoidi  ripiene  da  nna  polti- 
»  giallo-bruno  o  bnino-Terdastro.  Ai- 
ori  più  grossi  non  conteneTano*  che  ì 
gressive  :  quelli  di  minore  volume  erano 
a  cilindri  in'modo  vario  contorti  e  ana- 
re  beo  distinti  gli  uni  dagli  altri  per 
propria  che  li  circondava.  Fra  i  dllndri 
e  delicati  filamenti  di  ooiuiettivo:  noo 
occupato  da  un  vaso  sanguigno  o  da 
ilindrì  poi  errtMO  formati  da  cetUile  epi- 
■;  0  poliedriche,  proTVist«  di  ono  o  due 
tte  alle  degenerazioni  regressive.  Nel 
:a  si  trovavano  le  alterazioni  |H>opria 
erse  varietà,  in  uno  stadio  quasi  sempre 

esistevano  alcune  particolarità  Istologi- 
lUe  quali  crediamo  utile  richiamare  l'at- 
tie  tatti  i  cilindri  erano  interamente  rf- 
ili  senza  che  in  alcuno  si  vedesse  traccia 
onda  è  che  i  cilindri  erano  limitati  da 
Illa  faccia  intema  della  quale  stavano 
loteliali;  la  terza  inRne  che  la  circola- 
si faceva  in  alcuni  nodali  per  mezzo  di 

ill'adenoma  tabulato  non  sarebbe  sempre 
ciò  divìdere  questi  tumori  in  due  varietA. 
iali  deriverebbero  direttamente  dalle  €el- 
)8Ì  l'adenoma  tubulato  epatico;  nell'altra 
irebbe  dal  canali  biliari  costituendo 
Però  sopra  questa  seconda  fbrma  esistono 
lon  avendosene  ancora  an  esempio  ben 
Irch-Eirschfeld  apparterrebbe  a  questa 
io  quanto  sia  poco  probabile  che  si  trat- 
teli'Osservazione  2*  di  Eelsch  e  Kienor, 
lato  epatico,  si  verificava  nel  connettivo 
rmazioae  di  dntti  biliari,  a  spese,  per 
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quanto  sembra,  delle  cellule  glandulari  del  fegato.  Questi  dutti 
erano  assai  numerosi  ed  in  alcuni  punti  si  trovavano  agglomerati 
a  forma  di  nodulo  dentro  spazi  lasciati  dall' inerociarsi  dei  fasci 
fibrosi.  Tali  fatti  provano  a  sufficienza  la  neoformazione  dei  ca- 
nali biliari^  ma  bastano  per  ammettere  un  adenoma  di  origine 
biliare  ?  Noi  non  Io  crediamo,  imperocché  non  esisteva  un  vero  e 
proprio  tumore  formato  da  questi  dutti. 

La  forma  tubulare  o  a  cilindro  che  assume  la  neoplasìa  sa- 
rebbe facilmente  spiegabile  negli  adenomi  provenienti  dalle  vie 
biliari,  ma  non  lo  d  del  pari  in  quelli  che  derivano  dalle  cellule 
epatiche.  Rindfleisch  non  emise  alcun  giudizio  in  proposito:  Kiener 
e  Eelsch,  comprendendo  quanto  fosse  importante  dare  una  spie- 
gazione di  questo  fatto,  accettarono  le  idee  di  Eberth  e  Biesadeki 
sulla  tessitura  istologica  del  fegato  umano,  vale  a  dire  ammisero 
che  in  questo  ultimo,  come  in  quello  dei  vertebrati  inferiori,  le 
cellule  dell'acino  avessero  una  disposizione  tubulare.  Però  questa 
opinione  non  solo  non  è  divìsa  dalla  generalità  degli  istologi,  ma 
dagli  accuratissimi  studi  di  Kòlliker,  Hering  ec.  ò  stata  dimostrata 
aflfàtto  priva  di  fondamento,  almeno  per  il  fegato  degli  adulti. 

Già  abbiamo  dichiarato  «quale  sia  il  nostro  modo  di  pensare 
a  tale  riguardo  :  noi  crediamo  che  gli  elementi  cellulari,  nati  dalla 
proliferazione  delle  cellule  epatiche,  penetrino  nelle  radici  intralo* 
bulart  dei  vasi  biliari  e  diano  cosi  origine  alla  forma  a  cilindro. 
Questa  medesima  spiegazione  ò  forse  applicabile  ai  casi  di  Rind- 
fleisch,  Kiener  e  Eelsch,  visto  che  anche  in  quelli  la  neoplasia 
proveniva  dall'epitelio  epatico  e  presentava  una  identica  tessitura. 
Se  in  quei  casi  non  viene  menzionata  là  presenza  dell'endotelio 
sulla  parete  dei  tubi,  non  è  questa  una  prova  sufficiente  per  ne- 
garne l'esistenza,  essendo  con  facilità  potuto  sfuggire  all'atten- 
zione degli  osservatori  per  quanto  diligentissimi  e  dotti  istologi. 
E  diciamo  questo,  perchà  noi  pure  nelle  prime  ricerche  non  ave- 
vamo notato  l'endotelio  e,  solo  dopo  averlo  veduto  nei  preparati 
ottenuti  per  dilacerazione,  potemmo  riconoscerlo  in  tutti  gli  altri. 

Veduto  cosi  ciò  che  si  riferisce  alle  questioni  istologiche  ed 
istogenetiche  dell'Adenoma,  rimane  un  ultimo  quesito  a  risolvere, 
vale  a  dire  quale  sia  la  natura  di  questo  neoplasma.  In  altri  ter- 
mini, deve  questo  tumore  riportarsi  per  i  suoi  caratteri  clinici  ed 
anatomici  alla  classe  dei  carcinomi,  ovvero  forma  una  classe  spe- 
ciale ben  distinta  dall'altra?  Nei  pochi  casi  conosciuti  di  adenoma 
epatico  non  si  sono  mai  verificati  i  due  principali  caratteri  pro- 
pri dell'  affezioni  carcinomatose^  vale  a  dire  l' infezione  glandulare 


i.  U  decorso  abbastanza  rapido  della 
10  degli  infermi,  ci  sembrano  dovati 
kolteplìcità  dei  noduli  neoplastici  ed 
el  parenchima  epatico,  per  cui  viene 
ina  fra  le  più  importanti    glandnle 

appunto  i  malati  sogliono  soccom- 
1. 1  caratteri  anatomici  macroscopici 
Q  differenti  da  quelli  del  cancro,  che 
la  di  masse  biancastre  o  grìgio-gial- 

prende  mai  l'aspetto  di  nodali  iso- 
iene di  una  poltiglia  semilìquid^ 

non  potrebbe  venire  confuso  che 
riche,  ma  ne  di^risce  perché  questo 
3S0  più  0  meno  abbondante  nel  quale 
vi  di  membrana,  rivestiti  da  epite- 
oma  si  osservano  noduli  interamente 
14  e  con  scarsissimo  connettivo  in- 
paMicolarìtà  servirebbero  ad  evitare 
volesse  tenere  conto  dei  caratteri 
r  questi  minimamente  l'epitelioma  a 
forme  di  cancro. 

n  possiamo  dividere  l'opinione  dì 
iderano  i  casi  di  adenoma  come  epì- 
enoma  epatico  costituisca  una  forma 
0  escludere  la  possibilità  che  in  qual- 
iliale  possa  assumere  una  forma  ati- 
o  e  proprio  carcinoma.  Tate  suppo- 
ggi  alcun  fatto  in  favore,  ed  anzi  i 
:,  essendosi  in  tutti  manifestata  una 
3  neoformato  a  soggiacere  piuttosto 
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EqbXOIO  COUBSi, 

La  tetterà  ch'Ella  volle  farmi  Fonare  dindiri^anm,  e  di  Medet 
pubblicasse  nello  SPBRivxiruiii  (fascicolo  di  marjo  iSSi),  dopo  che  m  : 
game  la  ma  rivista  bibliografica  delle  Zejioni  del  Murri  sulla  tmoglotùi 
da  freddo  (fascicolo  di  gennajo  1881),  mi  obbliga  ad  una  risposta;  alia  { 
m*  indaco  soltanto  per  necessaria  difesa  de'  giudijii  miei,  certo  non  per  desii 
0  proposito  di  combattere  singolarmente  le  opinioni  da  Lei,  chiarissimo  col 
e  daltegrtgio  prof.  Conti,  sostenute  nel  Loro  Stadio  clinico  ed  anatomc 
tolo^ico  sulla  malattia^i  Dressler  od  emoglobino-albuoiinnrìa  paroBsist 

Di  questo  ni  io  aveva  chiesto,  né  assunto,  F  incarico  di  render  conto 
Spkbikkhtalx:  nel  quale  era  forse  da  attendersi  (eonf  Ella  pare  si  attendi 
ed  era  forse  anche  intendimento  degli  egregii  collegki  miei,  che  ne  foss 
tmto  particolare  discorsa,  0  fatto  cenno  corrispondente  alt  importanza  de 
gomento  e  alta  dottrina  e  chiara  fama  degli  autori,  (^ndi  non  in  nome 
IXrepone  dello  SrsantxnàJJi  (cui  pur  mi  onora  di  appartenere),  ma  in 
proprio,  usando  il  diritto  di  libera  critica,  volli  prendere  in  esame  il  lavor 
Murri,  appressandolo  altamente,  come  a  me  par  che  à  debba;  £  accori 
ciò  pur  con  Lei,  come  con  altri  critici  italiani  e  ^oltralpe;  non  senja  espri, 
tuttavia  qualche  mio  franco  parziale  dissenso  dal  Murri  in  alcune  non 
^lestioni  di  patologia  e- fisiologia  e  ^indirijjo  clinico,  attinenti  ai  casi  da 
M  descritti,  e  con  tanto  profondo,  dotto  e  acuto,  studio  illustrati.  E  pi 
scrivendo  molti  mesi  dopo  la  pubblict^one  del  Murri,  non  mi  era  lecito  1 
rare  le  conclusioni,  sostanzialmente  contrarie,  da  Lei  e  dal  prof.  Conti  ejp 
sulla  natura  ed  interpretazione  fisiopatolagica  delFemoglobinuria  ad  aa 
dovetti,  mio  mal  grado,  citandole,  manifestare  come  non  potessero,  a  giù 
mio,  infirmare  0  aì^attere  quelle  del  Murri,  da  me  in  massima  parte  t 
tale.  Ben  avrei  preferito  rammentare  il  nome  di  Lei  e  del  prof.  Conti 
t^oito  a  titolo  di  lode  e  di  onore,  anche  a  proposito  degli  studii  Loro 
emoglobinoalbuminuria  parossistica;  pSt  tosto  che  ribattere  qui  oggi  gli 
punti  da  Lei  fattimi,  egregio  collega,  nella  sua  lettera. 


—  sei  — 

lero  ripeterle  Tes^etàone  del  rmcresdmentù  die 
•stìmie  della  Tiatura  e  patogenesi  della  malattia  iH 
i  e  eoi  fTof.  Conti:  ai  quali  professo,  e  non  da 
e  voglio  chieder  scusa  delFardire  mio  di  discutere 
me  cerio  assai  mena  pro/ondaménte  studialo,  4 
essa  delle  mie  OsservaponL  Queste;  cresciutami 
mna,  per  T  importanza  e  dimoila  del  soggetto, 
n  po'  largamente  ed  a  fondo  ;  non  poterono  ser- 
temo  si  risentano  mollo  delf essere  state  scritte  a 
illi,  fra  le  necessarie  e  volontarie  distrazioni  dello 
anteyoh  rive  marine;  dove  mi  recai  e  trattenni  per 
nde  non  supponevo  bavere  a  difendermi  in  materia 
jOSaiBties;  e  dove  mi  jrtancarono  affatto  o  quoti 
in  fatto  di  questiom  scientifiche,  cioè  libri  e  perita 
e  per  dà  usarmi  indulgenja,  accogliere  benevoU 


I  mio  dìttento  dai  professori  Sdvsstrini  »  Conti 
ogioìàfwria  ad  accessi.  —  De/tnisiene  di  questa,  e 
anti:  tssensùdmemtt  diveriiieati  dei  BiloestritU 
e  di  dve  casi  tipici  [dtl  Sarlej/  t  del  Cantanti 
—  Differenie  tra  quésti  casi  t  loro  congeneri 
jiehe,  pronostiche,  ttrapeutiche,  anatomopalolO' 
tatogenico  dei  casi  dei  Siloeslrini  e  Conti,  e  degli 
tione  ehinica.  —  AmmistUfile  forte  la  nefrite  nei 
on  in  gutlli  di  vera  emoglobinuria  adaecessi:  in 
enaie.  —  Siacutibile  assai  l'tsiatenia  della  epatite 
\el  primo  caso  dei  Silvettrini  e  Conti,  e  insu/Jt~ 
fne  concetto  clinico  «  patogenico  r  non  ammissi'. 
mgeneri,  ni  come  eausa  dell'emos/loì)inv,rÌa.  — 
*UUi  dell'origine  di  questa  da  dissolusione  iMtrts- 
Fatti  e  loro  interpretationis.  —  Si  riassume  il 
I  delVemoglobinuria  ad  accetti. 


lettera  all'egregio  collega  prof.  6.  Sìlvestrini 
mi  rendono  oggi  necessario  rinnovare  qui,  a 

non  avessi  fatto  cella  rivista  bibllograflca 
I  discassione  della  dottrina  noaologica  e  pa- 
t  ad  accessi  ;  e  prendere  in  particolare  esame 


1 


le  pubblicarono  i  chiarissimi  prof.  Silvestrini  e  Coati.  Ora 
igliere  ad  esBi  studii,  il  pregio  della  molta  dottrina  slorica 
adita  e  accuratezza  doU'  investigazioDe  aDatomopatoIogica; 

altri,  di  me  piìl  avveduti  e  competenti,  di  ricoooscervi  il  ' 
meglio  e  definitivamente  chiarito  il  grave  ed  oscuro  pro- 
co;  io  pur  dovetti,  come  oggi  ancora  devo,  dichiarare  che 
dermi  della  validità  clinica  degli  argomeati  onde  alla  ìd- 
ibe  diede  il  Murri  delta  (orma  morbosa  da  lui  si  bene 
vestrioi  e  il  Coati  afTermauo  doversi  sostituire  quella 
nefrite,  ma  transitoria  >,  procedente  da  epatite  poren- 
iotica  disieminala. 
ì  prima  e  vera,  e  quasi  direi  la  sola,  del  nostro  dissenso 

mentre  idue  casi  clinici  (Lucchetti  e  Diez]  dai  Silvestrini 

devono,  a  loro  avviso,  riguardarsi  quali  esempii  legittimi 
golare  forma  morbosa,  descritta  per  primo  dal  Dressler  la 
i),  e  quasi  contemporaneamente  dal  Harley  in  Inghilterra 

in  Italia  {1 S65},  poi  da  altri  autori  inglesi,  tedeschi  a 
n,  Johnson,  Druitt,  Pavy,  GuU,  Hassall,  Lichtheim,  Bot- 
Orsi  e  dal  Murri,  a  Pavia  e  Bologna;  a  me  parve,  e 
che  oon  possano,  a  rigor  di  scienza  e^di  logica,  rappre- 

forma  morbosa  di  corso  lento  ■  [eoa  queste  parole 
i  riassumerne  ì  caratteri  fondamentali,  nello  scrivere  af- 
m  articolo  bibliograGco,  cui  non  attribuiva  grande  im- 
iie  supponeva  avesse  ad  essere  ìncrimioato),  «  che  si 
]ualiGca  per  la  ricorrenza  frequente,  in  alcuni  casi  pe- 
ti delle  volte  o  sempre  consecutiva  all'azione  del  freddo 
iddo  umido  d' inverno),  del  fenomeno  emoglobìnuria,  eoo 

transitoria  ec,  spesso  preceduta  da  febbre  ;  in  soggetti 
utriti,  di  tinta  itterica  o  che  l'assumono  ben  manifesta 
sesso  e  dopo,  e  tutti  o  quasi  tutti  ebbero  a  patire  d'in- 
rica  0  di  sifilide.  >  Non  credo  dovermi  rimproverare  dì 
;iuDto  che  l'accesso,  come  il  Silvestrini  aCTerma  nella  sua 
amenle  s' inizia  con  freddo,  spesso  vomito  e  dolw  mita 
so  epatico,  ed  aumento  quasi  costante  dell'area  epatica  ». 
lesti  sintomi  ninno  può  dirsi  costante  e  distintivo;  né 
quente  di  essi,  cioè  il  brivido  di  freddo  iniziale  :  di  cui  non 
I  primo  dei  due  casi  del  Harley,  né  in  quello  deU'  Orsi,  e 
uro  accompagnare  o  precedere  tante  svariatissime  mani- 
lose;  mentre  il  vomito  e  il  dolor  lombare  mancarono  in 
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\'^  ai  (Har]ey,  CaDtani,  Orsi,  Murri,  Spadini),  e  di  dolore  al  fegato  ed 
:r  ÌBDeDto  delta  sua  area  non  si  fa  esplicita  menzione  che  in  pochissimi  : 
L  noùf  per  esempio,  in  quelli  del  Harley,  del  Dickinson,  del  Johnsen,  del 
t'Miò,  del  Cantani,  dell'Orsi,  dello  Spadini,  né  in  quello  C.  del  Murri. 
r'  Che  tali  sintomi  pure  apparissero  nei  due  casi  dai  Silvestrini  e  Conti 
■iBscritii  certo  lo  non  pensai  di  negare;  quantunque  non  vi  ravvisassi  né 
Piera  ricorrenza  periodica  deiremoglobinoalbuminuria,  né  la  costante  o 
nequeotìssima  manifestazione  causale  del  freddo.  Né  meno  posi  o  lasciai  in 
Hvse  che  i  caratteri  fisicichimici  delle  urine  fossero  in  essi  casi  i  medesimi 
Fdie  Degli  osservati  dal  Dressler,  Cantani,  Harley,  Murri,  e  altri  autori  in* 
1 .1^,  tedeschi,  italiani:  poiché  negli  uni  e  negli  altri  v*aveva  emoglobinuria 
tfi  àlbamiourìa.  Ma  questo  fatto  morboso,  e  V  itterizia  non  costante  e  ta- 
I  .Wa  fievissima,  e  la  somiglianza  o  identità  d'alcuni  sintomi,  comuni  a 
I  tnppe  e  troppo  diverse  affezioni  (freddo,  ansietà,  ambascia  epigastrica, 
I  Msee  od  anche  vomiti,  dolore  ai  lombi,  febbre  o  perGno  abbassamento 
i-'fiteoiperatura),  non  implica  certo,  né  punto  dimostra,  T  identità  tra 
[  femoglobiourìa  ricorrente  ad  accessi,  per  freddo,  studiata  dal  Murri,  e 
f'  da  lai  e  dagli  autori  sopraccitati  osservata,  e  i  due  casi  di  grave  morbo 
[  iofeUivo  acuto  (malarico)  con  emoglobinoalbuminuria  riferiti  dai  Silve- 
1  itnoi  e  Conti,  e  gli  altri  (veramente  simili  ad  essi)  ^el  Tomaselli  di 
Catania:  i  quali  il  Silvestrini  e  il  Conti,  con  retto  e  franco  giudizio,  ben  a 
[  lapne  sostengono  non  valere  ad  esempii  diiDostrativi  d*  avvelenamento 
[  fer  chinina,  somministrata  in  dose  terapeutica  (intossicazione  chinica). 
t  Nei  casi  del  Murri,  come  in  quelli  del  Cantani,  dell'  Orsi,  dello 
I  i^ioi,  del  Dressler,  del  Harley  ed  altri  autori  inglesi,  del  Botkin,  del 
rlichtheim  ec,  trattavasi  di  malattia  cronica  (perciò  appunto  da  me  de- 
riaita  <  una  forma  morbosa  a  corso  lento  b)  di  tipo  vero  ricorrente  ad  ac- 
I tassi,  per  mesi  ed  anni:  ne*  casi  dei  Silvestrini  e  Conti  e  del  Tomaselli 
I  imalattia  acuta,  non  ricorrente,  ma  in  alcuni  recidiva,  a  corso  gravis- 
i'An,  continuo,  rapidamente  incalzante.  Ed  é  questa,  agli  occhi  miei, 
I  ine  di  corta  vista,  una  differenza  fondamentale,  che  basta  sola;  senza 
I  (pelle  dal  Silvestrini  stesso  riconosciute  di  modo  e  tempo  nella  ricor* 
ET  ima  degli  accessi,  e  possibilità  di  provocarli  volontariamente,  e  di 
['ttadfesta  ripetuta  influenza  causale  del  freddo,  ed  altre  ancora  che 
I  acceDDerò  appresso;  ad  escludere  che  alla  stregua  de'  casi  suoi  debbansi 
1  giodicare  tutti  gli  altri  dei  citati  autori  inglesi,  tedeschi,  italiani;  fra  loro, 
[  le  non  io  tutto  identici  (che  sarebbe  chieder  troppo),  ben  molto  e  so- 
[  ttaozialmente  simili.  Di  che  a  meglio  chiarire  i  nostri  lettori,  mi  par 
I  bene  e  quasi  joecessario  riassumere  qui  brevissimamente,  come  so  meno 
vale,  la  storia  clinica  dei  due  casi  dei  Silvestrini  e  Conti. 
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Il  primo  di  essi  (Lucchetti]  còlto  in  agosto  da  febbri  di  malaria, 
e  rimastone  cachettico,  è  dal  5  al  10  dicembre  malato  di  febbri,  con 
freddo,\yomito,  dolore  renale,  e  dal  di  8  al  40  di  emoglobinoalbumi- 
nuria,  e  lieve  itterizia,  non  a  forma  ricorrente,  ma  che  si  può  dir  per- 
sistente; aalvo  per  il  corso  della  febbre,  presunta,  ma  non  potuta 
determinare  termometricamente:  e  curato  con  chinino  ed  arsenico  in 
pochi  giorni  guarisce,  e  si  mantiene  anche  sette  mesi  dopo  guarito. 

L'altro  (Diez^  aveva  sofferto  ripetutamente  di  gravi  febbri  da  ma- 
laria, con  recidive  insistenti  per  mesi  e  mesi,  accompagnate  solo  qualche 
volta,  nel  4854,  4874  e  4876,  (e  per  quanto  tempo  e  con  quale  forma 
di  ricorrenza  non  fu  possibile  determinare)  da  vomiti,  itterizia,  ema- 
turia: e  ne  fu  curato  sempre,  in  tempo  più  o  meno  breve,  con  larghe 
dosi  e  iterate  di  chinino  e  con  Tarsenico.  Nel  dicembre  4879,  dopo  qual- 
che giorno  che  Tabituale  tinta  olivastra  della  sua  faccia  s'era  ^tta  pib 
oscura,  fu  preso  da  febbre,  brividi,  nausee  e  vomiti  ripetuti,  «  addolenti- 
mento  ai  lombi  »,  ed  ematuria,  con  itterizia  nel  mattino  seguente,  senso 
di  gravissimo  abbattimento,  senza  elevazione  della  temperatura  (37,2)  ; 
notandosi  lieve  aumento  delFarea  epatica  e  splenica,  e  le  urine  molto  ca- 
riche di  albumina  ed  emoglobina,  e  di  cilindri  albuminosi  e  jalini  pigmen* 
tati,  e  di  epilelii  sformati,  e  granuli  di  detrito  di  globetti  sanguigni  rossi 
con  qualche  globulo  intero.  I  quali  fenomeni  persistendo  il  giorno  dipoi, 
con  gli  stessi  caratteri  delle  urine  scarsissime  (ce.  50  nella  notte),  rari 
e  scarsi  vomiti/  ed  evacuazioni  intestinali  colorate,  cadde  V  infermo  hi 
progressivo  collapso  ne'  due  di  successivi,  mentre  rimase  soppressa 
affatto  la  secrezione  dell'  urina;  e  senza  né  più  vomiti,  né  emorragie,  né 
convulsioni,  con  «opere  e  profusi  sudori,  morì.  .La  cura  farmaceutica 
consistè  solo,  nella  somministrazione  di  60  centigrammi  di  chinino  nel 
primo  giorno,  nei  due  seguenti  di  polveri  di  bicarbonato  di  soda  e  acqua 
di  Seltz,  e  nei  due  ultimi  di  qualche  cucchiajata  d'una  soluzione  di 
acido  tannico. 

Di  fronte  a  questi  due  casi  giova  ora  altresì  riferirne  sommariamente 
due  altri:  uno  di  quelli  del  Harley  (dai  Silvestrini  e  Conti  riassunto) 
e  quello  del  Cantani  (riportato  dal  Murri);  siccome  i  primi  veduti  e 
descritti  in  Inghilterra  ed  Italia  da  osservatori  accurati,  dotti  ed  auto- 
revolissimi: poiché  di  quello  del  Dressier,  anteriore  di  parecchi  anni, 
non  potrei  ora  qui  procurarmi  la  storia.  Li  adduco  ad  esempio  della 
vera  e  propria  forma  di  cmoglobinuria  ad  accessi,  ed  allo  scopo  che 
quei  nostri  lettori  (e  saranno  probabilmente  i  più)  i  quali  non  lessero, 
né  potranno  forse  leggere,  le. Lezioni  del  Hurri  e  lo  Stùdio  dei  Sive- 
strini  e  Conti,  non  debbano  giurare  soltanto  sulle  nostre  parole,  ma 
farsi  un  po' giudici  anche  col  loro  proprio  cervello. 
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11  paziente  del  Harley,  amico  suo  e  medico,  aveva,  sofferto  ripetu- 
l  ItneDle  nelle  isole  lodiaoe  di  febbri  da  malaria,  ma  ritorDato  io  loghil- 
tenW godette  per  due  aoni  buoaa  salute,  finché  nel  1861  fu  d'im- 
'ftìniso  còlto  da  mal  essere,  durante  il  quale  emise  circa  200  e.  e. 
jl  mina  di  color  rosso  cioccolatte,  e  così  di  tratto  in  tratto  per  alcuni 

I  di  seguito,  una  volta  ogni  24  ore.  In  sul  finire  dello  stesso  anno, 
mparsi  gli  stessi  morbo^  fenomeni,  lUarley  esaminata  T  urina  emessa 

tre  volte  (a  distanza  di  parecchie  ore),  nello  stesso  giorno  che  so- 
yveoiva  Taccesso,  trovò  normale  quella  del  mattino,  quella  del  po- 
di color  cioccolatte  scuro,  carica  d^albumina  con  sedimento  di 
iptdii, cellule  granulose,  cilindri,  granuli  di  ematina  rossa  scura,  senza 
j^obetti  rossi  sanguigni,  e  di  nuovo  normale  già  quasi  adatto  quella 
Ida  sera:  notò  poi  che  ogni  accesso  era  accompagnato  da  leggera,  fu* 
|aea,  itterizia.  La  guarigione,  confermatasi  per  4  anni,  si  ottenne  dal* 
Im  &  preparazioni  chinacee  e  mercuriali. 

II  malato  del  Cantani,  veduto  da  lui  insieme  col  Prof.  Tommasi, 
A)  OD  «  signore  benestante,  che  non  aveva  mai  sofferto  di  malattie 
f  tossicbe,  né  infettive,  mai  di  vera  febbre  da  malaria,  domiciliato 
i  ielle  Alpi  svizzere,  né  mai  soffermatosi  in  paesi  paludosi  »,  e  al  cui 
fBane  fisico  la  .n^pza  si  trovò  quasi  normale  (arrivante  fino  alla  linea 
laoeliare  media),  e  normali  affatto  tqXti  gli  altri  organi.  «  Si  sentiva  così  poco 
tinaie  da  far  continui  vis^gi;  niia  ogni  volta  che  si  esponeva  al  freddo 
e  Kfnyveniva  un  accesso  di  ematoglobidinuria,  con  brividi  di  freddo 
f  e  Sttsaeguente  calore  e  sudore  per  4-5  ore  incirca.  Gli  accessi  lo 
f  travagliavano  da  4  anni,  ma  solo  durante  V  inverno,  e  quando  ab-^ 
ibaadooava  la  sua  stanza  calda»  cesando  al  principio  di  primavera 
a  e  Bìaocaodo  intieramente-  in  estate  e  autunno,  per  ritornare  di  nuovo 
taetr inverno;  durante  il  quale  dimagri  considerevolmente,  giungendo 
CI  no  grado  assai  elevato  di  anemia,  con  leggerissima  itterizia,  ed 

<  «a  dehole  e  impotente,  mentre  col  cominciare  della  calda  stagione 
t  li  rimette  perfettamente  in  colorito,  nutrizione  e  potenza  sessuale. 
a  k  egnuno  de^  suoi  parossismi  febbrili  d*  inverno  emetteva  per  4-6 
a  «e  QOD  solo  immense  quantità  d'ematoglobulina  colle  urine,  onde 
a  Vieste  appajono  nere,  ma  anche  strabocchevoli  quantità  di  epiteli! 
a  resali  e  cilindri  fibrinosi;  e  passata  la  febbre  le  urine  ridiventavano 

<  a&ito  normali.  »  L' urea  nella  urina  febbrile  (carica  di  emoglobinai 
flUri  ec),  come  nella  normale,  non  arrivava  che  a  45  grammi  per 

Q)  Gaatani.  Addisieiii  alla  trad.  della  PatoU  e  Terap.  spQC.  del  Niemayer 
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Che  a  questi  due  casi,  veramente  e  indubbiamente  tipici,  di  ei 

globinuria  ricorrente  ad  accessi,  debbansi  (come   io  ammisi  in  hi 

ravvicinare  quali  ad  essi,  se  non  identici  in  tuttOi  certo  roolUssiinà 

sostanzialmente  simili,  tutti  gli  altri  del  Dressler,  Harley,  Die 

Jdhnson,  Druitt,  GuU,  Hassall,  Rosenstein,  Lichtheim,  Botkin,  Orsi, 

e  Spadini,  non  mi  è  possibile  venir  qui  dimostrando;  senza  trascorrere 

fatto  oltre  i  limiti  di  tempo  e  di  spazio  che  pur  devo  imporre  a  questo 

scritto.  Ma  ben  lo  dimostrò  per  quasi  tutti,  se  non  per  tutti,  il  Mi 

nella  terza  delle  sue  lezioni,  ed  appare  evidente  anche  a  chi  legga  sol 

il  riassunto  di  molli  di  quei  casi;  riassunto  che  i  Silvestrioi  e  Conti  poi 

nella  prima  parte,  storica,  del  dottissimo  loro  Studio.  In  lutti,  la  mala 

cioè  la  comparsa  ricorrente  di  un  accesso  febbrile  o  di  apparenze 

brili,  don  emoglobinuria  e  albuminuria,  durava  da  anni,  ma  Taccessos 

poche  ore  soltanto.  In  tutti  era  ben  manifesta  l'efficacia  causale  del  fi 

umido  e  dell' inverno  a  determinare  il  sopravvenire  o  ritornare  degli 

cessi  ;  come  già  avevano  notato  il  Druitt  e  il  Cantani,  ed  è  poi  dal 

neir  anzidetta  terza  lezione  dimostrato  con  irresistibile  e  piena  evi 

In  tutti  erano  stati  essenzialmente  gli  stessi,  e  diversi  solo  per 

sintomi  dell'accesso;  e  ne  persistevano  le  conseguenze  (oligoemia, 

chessia,  debolezza)  anche  all' infuori  di  esso.  In  tutti  la  morte  non 

pravvenne  mai  per  il  fatto  di  tali  accessi  o  per  loro  conseguenze  direi 

ma  0  per  altr^  affezione  (tubercolosi  nel  caso  Giovannini  del  Murr^ 

improvvisa,  senza  potersela  spiegare,  né  anche  alla  dissezione  del 

davere  (caso  De  Marchi  deirOrsi);  mentre  alcuni  guarirono  presto 

benissimo  e  durevolmente,  per  cura  antisifilitica  (Bertozzi  e  G.  del  M< 

e.quello  di  Faenza  del  Dott.  Spadini);  alcuno  lentamente  (del  Harley) 

cure  toniche  e  mercuriali;  e  altri  pure  guarirono  stentatamente,  io  la 

corso  di  tempo,  sottoposti  a  cure  svariate;  e  di  parecchi,  perdutili  di  vi 

non  s'ebbero  notizie  dell'esito  definitivo. 

All'  incontro  ne'casi  dei  Silvestrini  e  Conti,  come  in  quelli  del  To 

selli  e  simili,  non  si  ha  punto,  Io  ripeto,  forma  cronica  e  ricorrente  ad 

cessi  della  emoglobinuria:  non  di  lunga  durata  dell'affezione,  ma  di  moi 

minaccioso,  a  corso  rapido  o  rapidissimo,  a  forma  acuta  e  di  sopra 

nienza  recente,  in  soggetti  rimasti  cachettici  per  precedenti  febbri  da  oM 

laria;  che  non  avevano  prima  mai  sofferto  di  emoglobinuria  (Lucchetti)  i 

soltanto  parecchi  mesi  o  anni  prima,  a  lunghi  intervalli  (Diez  e  alcoq 

casi  del  Tomaselli)  :  e  ne'  quali  non  gib  poche  ore,  ma  era  durata  pW 

giorni  di  seguito  o  quasi  di  seguito  ;  non  a  forma  periodica  o  di  aooefl^ 

bene  distinti,  ma  continua  o  quasi,  con  appena  qualche  lieve  ed  iocofli'^ 

pietà  remissione,  come  ve  n'ha  in  ogni  malattia  acuta.  Diversi  danqofi 


del  Tomaselli,  da  quelli  di  vera  emoglobina- 
scrìtta  e  intesa  e  studiata  dal-MarrÌ,  e  prima 
ari  inglesi  e  tedeschi,  e  qnale  a  me  pare  che 
fwr  forma  nosografica,  e  soprattatto  per  la 
^i  acoessi,  lo  sono  altrettanto  o  pìil  nel 
co  0  degli  esiti,  terapeutico,  e  perfino  ana- 

istrìnl  e  Conti,  e  del  Tomaselli,  ogni  rapporto 
imediato,  coll'azione  generale  e  locale  del 
eir inverno',  rapporto  invece  tanto  evidente, 
loglobinuria  parossistica:  giustamente  perdi 
ìbinuna  da  freddo,  e  prima  di  lui  dal  Hassal 

quasi  direi  certa  e  diretta,  devesi  nei  casi  dei 
I  come  il  dichiarano,  considerare  Vinfezione 
h  altra  in  qiieUi  del  Tomaselli  e'simili,  ad- 
izione cbinica.  In  tatti  gli  altri  invece,  del 
i  inglesi,  tedsBchi  ed  italiani,  i  pazienU  o 
.  febbri  di  malaria  (Johoson,  Dmitt  ec.,  Bot- 
Spadinl);  o,  avutene  anni  prima,  ne  erano 
rse  cachettici,  ma  senza  che  l'infezione  ma- 

rignardare  propria  e  diretta  cagione  delia 
oglobinuria  (Harley,  Dickinson).  Forse  in  que- 
erato  siccome  cansa  morbosa  predisponente, 
ebolita  la  costituzione  di  quei  pazienti.  La 
in  altri  (i  tre  del  Hurri  e  quello  dello  Spa- 
)  :  e  forse  lo  fu  in  molti  pih  che  non  ab- 
;certarfl  molti  dei  citati  autori.  Il  malato 
sicuramente  di  sifilide  >,  per  afiérmazione 
«gio  Cantani,  da  me  interrogato  se  nel  caso 
,  da  lai  sommariamente  descritto  nelle  sue 
escludere  precedenze  sifilitiche,   con    quel 

a  cui  informa  tutte  le  pregevolissime  sue  os- 
lecisa  risposta  affermativa;  trattandosi  di  un 
lue  volte,  affrettatamente,  io  consulto,  molti 
iDosceva.  Nel  caso  del  Dressier  (bambino  di 
ifilide  congenita,  e  cosi  in  quello  del  Sydney 
iDtre  certezza  di  precedente  infezione  sifili- 
di Greenhow  e  nei  due  del  Wickham  Legg, 
calo   nell'ottobre    1880  alla   Società    me- 
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dica  di  Berlino  dal  Paetsch  (Berlin  klin«  Wochenschr.,  1881)-  Il  quale 
non  so  intendere  con  quanta  ragione,  troppo  leggermente,  affermasse 
non  essere  la  sifilide  (manifestata  da  gomme  alta  gamba)  in  alcun  rap- 
porto coir  emoglobinuria  ;  ignorando  i  casi  e  gli  atudii  del  Murri,  pub- 
blicati allora  quasi  da  un  anna  ]pld  è  molto  notevole  che  nei  casi 
riportati  dai  medici  inglesi,  e  venuti  in  fine  a  guarigione,  si  usarono, 
prima  dei  tonici  o  con  essi,  dei  tMTCurialix  che  ben  sappiamo  som- 
ministrarsi in  Inghilterra  molto  spesso  e  liberalmente,  anche  a  scopo 
di  regolare  o  riordinare  le  funzioni  epatiche,  turbate  o  supposte  non 
normali^  Cioè  in  tali  casi  appare  lecito  e  ragionevole  il  dubbio  che  ad 
antica  infezione  sifilitica  fosse  pure  dovuta  la  ricorrente  emoglobinuria, 
e  che  non  per  altro  sia  riuscita  giovevole  o  salutare  la  cura  mercu- 
riale e  ricostituente. 

Nessuno  dei  casi  di  vera  emoglobinuria  ad  accessi  ebbe,  lo  ripeto, 
per  il  fktto  o  le  immediate  conseguenze  di  tali' accessi,  esito  letale  ;  mentre 
dei  due  casi  dei  Silvestrini  e  Conti  lo  si  ebbe  in  uno  (Diez)  e  in  parecchi 
di  quelli  di  pretesa  intossicazione  cbinica  (Tomaselli  o  altri):  e  lo  si 
ebbe  dorando  e  incalzando  il  gravissimo  complesso  di  minacciosissimi 
sintomi  (tremori,  vomiti  biliosi  ribelli,  dolor  forte  ai  lombi,  emoglobi- 
noalbuminuria^  itterizia  intensa,  somma  ambascia  epigastrica,  delirio, 
vertigini,  lipotimie,  convulsioni  o  sopore,  anche  anuria),  tra  i  quali  la 
emoglobinuria  non  era  né  il  primo,  né  il  più  importante  e  spaventoso. 
In  nessuno  di  essi  casi  (Dressler,  Harley  ec.  Cantani,  Orsi,  Murri  ec.), 
che  chiamerò  legittimi,  la  guarigione  si  ottenne  dalla  somministrazione 
di  chinacei,  o  ne  apparvero  rapidi  ed  evidenti  i  buoni  effetti:  il  chininoi 
0  non  fu  mai  dato  (Cantani,  Orsi,  Murri  ed  altri),  poiché  non  ve  n*era 
alcuna  indicazione,,  o  fu  sperimentato  inutile  (Wickham  Legg  e  Licbt- 
heim):  o  se  le  preparazioni  di  china  si  prescrissero,  ciò  fu  piuttosto 
siccome  toniche  che  quale  rimedio  specifico  (Harley  ec),  con  poco  van- 
taggio 0  almeno  dubbio,  e  non  sole;  ma  (come  i  Silvestrini  e  Conti  ri- 
feriscono] con  ferro,  noce  vomica  e  preparati  mercuriali.  Invece  il  primo 
dei  loro  due  casi  (Lucchetti)  guarì  benissimo,  cioè  presto  e  durevolmente, 
per  l'uso  del  chinino  e  degli  arsenicali  :  e  grazie  alfincriminato,  supposto 
omicida,  chinino  guarirono  pure  molti  dei  casi,  ben  gravi  e  minacciosi,  di 
pretésa  intossicazione  chinica  (Bistuccia  ed  altri).  E  chi  mai,  in  tali  casi, 
che  avesse  fior  di  senno  e  di  senso  pratico,  avrebbe  potuto  pur  pen- 
sare all'ordinazione  di  rimedii  mercuriali  e  di  cure  antisifilitiche;  tanto 
in  vece  efficaci  e  benefiche,  come  vedemmo,  in  piti  casi  della  forma 
legittima  di  emoglobinuria  ad  accessi? 

Dunque,  anche  nel  riguardo  pronostico  e  terapeutico^  fra  questi 


> 


inlì,  e  Tamaflelli  esimili,  v'ha  grandiesima 

0  che  sola  basterebbe  ad  eacludeme  l'as- 
pa sostaostale,  o  erotopatiea,  corae  direb- 

Bafoliai. 

risulUmeoti  della  dissezione  cadaverica  del 
Cooti  (Dlei)  eoa  quelli  delle  asegaile  a  Pa- 
lme, prìme  e  sole  negli  annali  della  scienza, 
i  essenziali  tra'  casi  come  quello  Diez  e  come 

Hurri.  In  questi,  lievi  e  non  profonde  le  al- 
le sL  trovò  nel  caso  del  Murri  di  ■  medio- 
to  e  disseminata  di  granuli  tubercolosi  »;  in 
a  morte),  «  una  mezza  volta  pib  grossa  del 

1  caso  Diez  invece  (30  or«  dopo  la  morie) 
male,  e  la  capsula  cosi  fragile  che  si  rompe 
feccia  di  vino  cbe  fosse  contennla  in  un  sac- 
onservare  alcun  pezzo  di  quest'organo  cos\ 
1  fegato  nel  caso  dell'Orsi,  dichiarato  sano  : 
li  tubercolosi  granulare  e  a  con  profonde 
I,  dilMaiione  dirile  piccole  vene  ed  arterie 
eni  di  songne  »,  con  cdiule  in  molti  tratti 
m  Qocleo  poco  evidente,  in  altre  riempite 
istato  di  «  acuta  infiammazione  lobulaare 
crobiosi  delle  cellule,  eoa  iperplasii  inter- 
lebite  portale,  produztons  di  linfomi  isolati 
vascolari  della  porta,  delle  vene  epatiche 
ipporto  coi  lobuli  distrutti  >,  gran  copia  di 
i  reni  in  Qne;  tanto  nel  caso  dell'Orsi,  come 
)  però  vi  era  inoltre  dissemÌDazioBe  di  gra- 
ne scrìve  esso  Hurri  :  «  qua  e  là  aumento 

I  e  là  manifesta  iperemia;  qua  e  là  ana 
lOD  da  per  tutto  noiferme,  ma  irregolar- 
tatto  allo  stato  àbrillare,  ma  anche  in 
le;  qua  e  )à  un  ligonfiamento  torbido  degli 
otre  lo  altri  l'aspetto  di  essi  quasi  affiitto 
jado:  «  leggiera  aefrite diffusa  specialmente 
n  Diez,  il  Silvestrìni  ed  il  Conti  dovettero 
he  esisteva  una  nefrite  tubulare  desqua- 
atubulare,  specialmente  ne!  tuliull  contarli 
ipe  della  capsula  di  Bowntan  e  compres- 
pighi  ■;  condizioni  però  esistenti  ir  grado 


<  oellfl  diverse  prorincie  reoali,  ciob  «  con  occlusione  perfetta  M 
li  retti  e  collaterali  in  alenai  siti,  restando  pervii  io  altri;  distaoai 
Icudì,  iotOrbidamento  dell'epitelio,  glomeruli  alterati,  cilindri  jaljit 
anulosi;  \a  altri,  epitelio  e  glomernli  sani,  cilindri  ematici  iti 
ec.  »  ■  I 

leste  sono,  agli  occhi  miei  e  oso  credere  di  tutti,  differenze  aM 

0,  come  il  Silvestrìni  concede,  «  di  grado  nelle  manirefiteiiMJji 
atologicbe  »  fra  i  casi  suoi  e  quelli  studiati  dal  Hurri,  ma  e  di  dtj 
e  cause,  ed  eaiti,  e  cura,  ed  alteraaiooi  organiche  (anatomopahiiJ 

differenze  chiare,  irrepugnabili,  rilevantissime.  £  se  vuolu  di 
)Ssano,  De  debbano,  bastare  ad  ammettere  che  Tra  essi  casi  j 
1  K  la  essenza  della  entità  morbosa  i,  io  ben  conFesserù  dÌD|i 

affatto  intendere  quali  maggiori  e  migliori  criterii  valgano  m 
I  clinico,  come  pel  patologo,  a  distinguere  l' una  dall'altra  qam 

morbose,  che  pure  hanno  fra  loro  qualche  ingannevole  tum 
1  apparente.  ^ 

,  per  quanto  vi  metta  di  studio  e  buon  volere,  fra  i  casi  dei  Sini 
I  Conti  (Lucchetti  e  Diez)  e  quelli  studiati  dal  Hurri  (suoi  edidBi 
Ili,  inglesi,  italiani)  non  so  scorgere  altra  somiglianza  rilevaols^ 
la  che  nel  riguardo  del  sintoma  emoglobinuria  :  io  questi  perìodiM^ 
Tonte  ad  accessi;  nei  suoi,  no.  Ha  agli  egregii  Silvestrini  e  Coir, 
imi  maestri  di  medicina  clinica  e  patologia,  e  che  debitamente  sii^ 
;egno,  sludii  e  operoso  amor  della  scienza,  non  sarò  io  co^  ard| 
imentare,  mentre  possono  insegnarlo  a  me,  in  quante  e  qaa4 
)  condizioni  morbose  si  presenti  tale  fenomeno:  ciò  che  essi  D| 

pure  avvertono  nel  loro  Studio,  «d  il  Hurri  nelle  sue  Leni 
ilarmente  chiarisce,  ed  è  bene  indicato  in  tutti  i  recenti  b^ 
ologia  generale  e  in  molti  di  speciale  (4].  Né  pure  vorrò  din 
ad  essi  che,  ove  pure  il  modo  e  gradò  del  morboso  fenomeno  || 
le,  e  degli  altri  meno  singolari  e  costanti  (brividi  di  freddo,  'M. 
vomiti,  dolor  lombare,  anemia,  denutrizione  ec.),  stabilisse,  fff 
ncchetti  e  Diez  e  quei  di  vera  emoglobinuria  ricorrente  ad  acctfj! 
^do,  completa  identità  sintomatologica ;  non  sarebbe  questotff 
lufflciente  ad  assegnare  loro  la  stessa  entità  morbosa;  qaii4) 
diversi  troppo,  ed  in  parte  contrarli,  tutti  gli  altri  criterii,  etìtM 
ffOBostìco,  terapeutica  ed  anatomico. 

Vedi,  per  eaemplo,  Cohnbeim'B  Vorlesnng.  neb.  allgom.  Pathol.  11  ^. 

1.  Berlin,  1880;  e  Cantani,  Addiz.  alla  tradiu.  Nlemayer,  pag>  M3.  A* 
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fivece  tutti  nel  nuovo  caso  dal  Sitvestrìni  ora 
Itera  :  a  in  cui  gii  accessi  ricorrevaoo  Ire  volte 
istici  da  non  esigere  certamente  oca  straordi- 
jtica  e  di  analisi  fisiopatologica  per  stabilire 
i  di  Dressler,  Hartey,  Murri  ed  altri  b  ;  né  da 
li  ora,  volendo  giudicare  col  proprio  cervello, 
iDsentire;  poiché  non  n'  pubblicata  la  storia 
I  alla  cortese  promessa  di  farmela  tenere,  leg- 
i  certo  profitto.  Ha  frattanto  né  questo  caso,  né 
lua  lettera  mi  accenna  essere  stati  osservati  da 
chiarissimo  prof.  Cardarelli,  e  da  altri  medici  in 

0  far  soggetto  della  presente  nostra  discussióne 

1  attenersi  soltanto  alle  osservazioni  già  di  pub- 
dominio  della  scienza;  ed  io  particolare  alle 
BDze  del  Hurri,  ed  a  quello  dei  Silvestrìn!  e 
due  primi  casi  (Lucchetti  e  Diez). 

li  due  casi  considerare  col  solo  criterio  clinico 
lio,  giudicarli  esempii  di  grave  infezione  ma- 
maturica,  osservata  e  descritta  benissimo  dagli 
i  ove  sono  endemiche  le  gravi  febbri  palustri: 
le  t  pifi  recenti  studii  dimostrarono,  il  «angue 
saenle  commisto  alle  orine,  ma  dlsciolto  in 
ti  suoi  globetti  rossi;  cioè  v'ha  non  semplice 
ilinoria  {Cantaro,  Addizioni  alla  trad.  Niemayer) 
im  Vorlesung.  ueb.  allg.  Pathol.).  A  questa  stessa 
:a  devoDsi,  per  mio  avviso,  d'accordo  col  Le 
)  i  casi  di  pretesa  intossicazione  chinica  dei 
betti  ed  altri.  Nei  quali  parmi  indubitabile,  e 
;e,  che  l'intensità  ed  acutezza  delTinfezìone 
a  la  vita,  0  molto  seriamente  minacciatala; 
1  malgrado  del  chinino  somministrato:  senza 
i  a  discutere  se  la  somministrazione  di  esso 
Iti  di  quegli  stessi  casi,  per  eonfessione  di 
sserrarono,  vinse  la  febbre  e  salva  la  vita)  sia 
prónta,  larga,  energica,  ed  opportuna,  quanto 
lurlo  nel  corpo.  Di  ciò  potrebbe  forse  da  taluno 
elativamente  al  secondo  (Diez)  dei  casi  del  Sil- 
0  (Lucchetti],  da  lui  guarito  cito  et  tute  [cioè  defl* 
chinino,  coadiuvato  dall'arsenico,  non  mancbe- 
iutica  del  concetto  clinico  di  morbo  acuto, 
na  perniciosa  itteroematurìca. 
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lizio  noa  contrastano  ponto  poi  secondo  (Dies)  i 
iratiasima  diseeziooe  cadaverica:  perciocché  le  gii  | 
IletazioDi  OMcroscofòctte  e  microseopicbe  delia 
reoi  e  quelle  del  sangue  (prosciolto,  dì  color  pìceo,  tÉ 
aibile  osservare  ud  solo  corpuscolo  ematico,  afe  il  i 
K»li  coaguli  della  fibrina)  erano  di  evidente  origiiwi 
b  gli  egregii  prof.  Silveslrìoì  e  Conti,  ebbero  ad  es{>rti 
bio  coalrario:  avendo  aozi  specialmente  notato  che*, 
alteraziooe  della  milza,  «  come  si  osserva  nei\e  gr>tH 
jinie  infezioni  d;  e  nell' interpretazione  palogenica  4 
»80  Dìez,  avendo  considerata  l'alterasione  del  fcM 
luella  della  milza,  da  questa  [«odotta,  per  <-traBport*l|| 
i  anormali  nei  capillari  della  vena  porta  a. 

arresterò  a   discutere  intorno  questa  loro    inlerpr 
I,  e  pel  caso  Diez  persuadente  quanto   aUa    pato 
e  epatica,  ma  non  altrettanto  quanto  a  qa^a  i 
minurìa;  che  soppongono  prodotta  dall' irrttaiiwM  i 
per  il  passaggio  in  essi  di  hi»  sostanza  acida, 
a.  Fosse  ciò  pur  dimostrato  (che  non  fe)  o  dimos 

clinico  0  nosologico  d'infezione  malarica  acuta,  a  faifl 
wmaturica,  ben  può,  tanto  nel  caso  Dlez,  qaaotA  I 
i,  ed  io  quei  del  TommaBellì  e  simili,  Tarcene  ioteod 
ammettendo,  conforme  a  sciensa  e  ragione,  ebe  il  v 
direttamente,  al  par  che  in  altri  gravi  morbi  infetl 
;ti  rossi  del  sangue,  provocandone  il  disfacimento  if 
vascolare)  ;  onde  vengono  eliminati,  per  la  via  i 
la  di  emoglobina  disciolta;  e  per  la  stasi  renaie  si 
erazioni  nutritizie  delle  membranelle  dei  glomerulìH 

epitelii  lubuiari,  si  ha,  oltre  l'emoglobioDrìa,  l'albani 
parsa  nelle  urine  di  oilindrì  e  cellule.  E  ciò  tanto  » 
uderi  ematogeoa,  cio6  procedente  da  trasformazione  è 
ii  stessi  sanguigni,  dell'emoglobina  disciolta  in  bilirubina 
eoa,  cioè  conseguente  alle  alterazioni  epatiche  di  oecM 
Itti  biliferi  ec.,  dai  prof.  Silvestrinie  Conti  diioostrate  diI| 
bbe  una  vera  e  propria  forma  di  processo  diasolutini 
tmesso  o  priori  dagli  antichi  maestri,  uoo  senza  buoftt 
r^ioni  cliniche  ed  anatomicbe,'  e  confermato  oggi,  aaA 

scienza  moderna,  coll'ajuto  del  mierosct^o  e  d«ttt^ 
i  dimostrano  il  dissolversi  degli  elementi  esseoiiati  Mi 
i  suoi  globetti  rossi,  nelle  piii  gravi  e  rapide  forme  di,. 
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irlaUiaa,  vitjuolo,  tifo  ec.},  e  per  alcuoi  veleni 
lo  mariatico,  pirogallico,  clorato  di  potassa  ec.}. 
M  aaogue  ci  fosse  net  caso  Diez,  pnre  il  Silve- 
iimniettono  implicitatnento  ;  poiché,  all'esame 
iplco  cbe  ne  fecero,  il  trovarooo  prosciolto  e  di 
laatesi  in  coaguli,  e  senta  ud  solo  corpascolo 

3  dissoluzione  del  sangue  vogliasi  ritenere  pri- 
cata  infezione  palustre),  e  cagione  dell'emoglo- 
ae  dì  molti  canalioolì  btliferi  ed  arìniferi,  io 
lento  0  delta  deformazione  di  molte  celiale  epa- 
renali;  0  secondaria  invece,  come  parmi  che 
inclinino  a  giudicarla,  alle  gravi  alterazinnì  della 
imanque  voglia nsi  diversamente  interpretare 
imaselli  e  simili;  se  non  possono  essi,  a  rigor 
ODforme  io  m'ingegnai  di  venir  fin  qui  dima- 
a  stessa  rara  e  singolare  forma  morbosa,  per 

il  Conti  giustamente,  nel  rignardo  storico,  pro- 
attia  di  Dressler;  ne  consegue  naturalmente 
arsi  sia  per  essi  casi  provato  doversi,  oom'essi 
aria  «  nna  vera  nefrite,  ma  traosltoria,  derl- 
ichimale  necrobiotica  disseminata  >.  Né  i  fotti 
ttì,  e  certo  quanto  ad  esattezza  di  osservazione 
ponto  oontro  la  logica  del  ragionamento  e  della 
lur  logica  di  fatti),  a  cai  si  appoggiano  le  lodo- 
Harrf:  alle  quali  né  meno  manca  la  sanzione 
ovanti,  anche  al  tavolo  di  dissezione,  diversa 

osservata  e  studiata,  da  quella  del  secondo 

scotere  se  nel  primo  dei  casi  loro  (Lucchetti) 
mparsa  nelle  arine,  per  poco  piii  di  due  giorni, 
e  cilindri,  si  dovessero  considerare  bastanti 
non  transitori»,  ma  a  corso  rapido,  e  certo  se- 
istre,  e  presto 'guarita  col  chinino  ed  arsenico; 
a,  difTiisa,  congestione  renale  (iperemia  e  stasi 
bile  dissoluzione  dei  globetti  rossi  entro  i  vasi 
1  spiegherebbe  anche  l'Itterizia,  senza  invocare 
■azioni  delle  cellule  epatiche,  non  dimostrate  In 
strabili.  Si  potrebbe,  quanto  al  caso  Diez,  pur 
Trite;  né  pare  qni  transitoria,  ma  a  corso  rapido 
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e  medesimamenle  secoDdarta;  non  si  trattasse  di  acuta  e  diffusa  con* 
gestione  ed  apoplessia  renale  (emorragia  nei  tubuli  renali):  la  quale  ben 
meglio  della  nefrite  spiega  remoglobinuria;  che  non  può  mancare  quando 
vi  abbia,  come  in  esso  Diez,  dissoluzione  del  sangue  e  questo  si  ef- 
fonde nei  tubulini  renali  (tubuli  contorti,  anse  di  Henle). 

Ma  né  di  ciò  intendo  io  di  far  questione:  e  nò  pure  negai  in  questi 
due  casi  l'esistenza  della  nefrite;  bens),  d'accordo  col  Murri,  in  quelli 
di  vera  emoglobinuria  ad  accessi. 

In  questi,  oltre  che  ne  mancai  ogni  prova  anatomica,  ne  abbiamo 
anzi  di  contrarie  nelle  accurate  e  autorevoli  dissezioni  dei  casi  del  Hurri 
e  deirOrsi,  eseguite  dal  prof.  Taruffl  e  dal  dott.  Stefanini  col  profes- 
sor Golgi  :  le  quali  non  altro  dimostrarono  che  sparsa  iperemia  e  iper- 
plaeia  del  connettivo,  lieve  e  parziale  intorbidamento  o  gonfiezza  degli 
epiteli!,  alterazioni  insomma  quali  si  riscontrano  nel  rene  cardiaco^  cioè 
soggetto  a  ripetute  stasi  venose. 

E  fosse  pur  mancata  la  sanzione  anatomopatologica  del  concetto^ 
sì  validamente  propugnato  dal  Murri,  di  ricorrenti  stasi  venose  renali, 
come  si  può  (devo  pur  ripeterlo),  nel  senso  clinico,  comprendere,  o  ra- 
gionevolmente accettare  l'esistenza  di  una  vera  nefrite,  la  quale  de- 
corra in  sole  6-4-2  ore  o  poco  più,  od  anche  poco  meno  (Dressler,  Har- 
ley  ec,  Cantani,  Murri  ec.))  scomparisca  e  ricomparisca  anche  due  o  tre 
volte  in  un  di,  o  soltanto  durante  T  inverno  (Gantani,  Orsi,  Murri,  Botkio, 
Hassal  ed  altri),  o  per  manifesta  azione  del  freddo  accidentale  ^Lichtheim) 
0  volontariamente,  sperimentalmente,  procurata  (Murri  Bosenbach)  (4); 
col  far  uscire  T  infermo  in  giornate  fredde,  o  fargli  immergere  i  piedi 
nell'acqua  fredda  ?  Di  una  nefrite  che  si  vide  dileguarsi,  come  d' incanto, 
per  un  bagno  caldo  (Botkin),  o  tenendo  i  malati  in  letto  bene  coperti 
0  presso  alla  stufa  (Orsi,  Murri)?  Come  pensare  ad  una  vera  nefrite, 
pur  transitoria,  nel  caso  che  il  Silvestrini,  in  una  sua  breve  Nota  pre^ 
ventiva  {%)  accenna  di  avere  osservato  da  ultimo,  riguardante  una  ra- 
gazzina affetta,  al  dir  di  essolui  delia  malattia  di  Dressler,  di  cui  avea  sof- 
ferto già  altra  volta  due  anni,  con  tre  accessi  al  giorno,  quasi  distanti 
8  ore  r  uno  dall'  altro  ;  e  nella  quale,  secondo  lo  spinto  e  la  lettera 
della  sua  teorica  di  tal  forma  morbosa,  dovrebbersi  ammettere  tre  at- 
tacchi in  24  ore  di  vera  nefrite,  ma  transitoria?  Debbasi  questo  o  no 

(1)  Il  Rosenbach,  senza  sapere  degli  esperimenti  del  Murri,  né  questi  di  quel 
del  Rosenlmch,  provocò  egli  pure  in  un  suo  malato  V  accesso  per  razione  del 
freddo  in  estate.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1880. 

(2)  Ulteriori  osservazioni  sulla  malattia  di  Dressler  ec.  —  Spallanzani  Riv. 
di  sr.  med.  e  natur.  Modena,  febbr.  e  marzo  1881- 


—  375  — 
nalatUa  del  Dressier;  diche  dod  h  possibile 
ì  che  l'egregio  collega  ne  pubblichi  la  storia 
loaderebbe  il  grande  aumento  di  volarne  della 

lotti  i  casi  legittioii] -,  il  concetto  di  nefrite 

Perocché  qualunque  sia  la  dottrina  che  de) 
si  voglia  preferire  nel  riguardo  aoatomopa- 
0  palogenico,  clinicaDoente  solo  per  tali  ca- 
enza,  e  facilità  a  prodursi  e  dissiparsi  per 
rlurbative  della  circolazione  sanguigna  peri- 
vasomotoria,  devesi  escludere  l'esbtenza  di 
0  la  comparsa  di  albumina,  cilindri  e  cellule 
'onsi  questi  fenomeni  imputare  a  stasi  renale. 
e  qualità  dell'urina  bastar  potessero  o  doves- 
ii  nefrite  (cbe  sarebbe  tubulare  o  parenchima- 
Uerla  in  lutti  i  casi,  tanto  frequenti,  di  albumi- 
renosa,  per  insufficienza  mitrale  e  dilataiione 
<  mi  tengo  sicuro  che,  come  ogni  altro  valente 
prof.  Silvestrini;  ben  altro  che  ultimo  fra  i 
itameote  egli  si  dichiara  ;  nel  presentare  tali 

richiamerà  specialmente  l'attenzione  loro 
ioodarie,  da  stasi  venosa  di  origine  cardiaca; 
ieri  fisici  e  chimici  delle  urine,  alle  vere  pri- 
i,  ma  da  esse  sostanzialmente  diverse.  £  pur 
giameote  egli  verrà  loro  dichiarando  come 
alterazioni  cardiache  non  sono  troppo  gravi 
>  in  breve  ora  f^r  cessare,  coli' opportuna  or- 
energico,  0  secondo  le  speoiali  indicazioDi  del 
ISSO  0  d.'  un  qualche  eccitante  ;  mentre  né  per 
ifflcaci  e  giovevolissimi,  né  per  ajtri,  si  potrà 
)  nelle  forme  anche  piti  acute  di  vera  nefrite 
e  diffusa,  0  scarlattinosa, 
renosa  renale  cbe,  con  la  logica  del  ragiona- 
rne; e  non  dubito  d'aggiungere  pur  con  quella 
;  il  Hurri  dimostrò  doversi  ammettere  durante 
ia,  e  ben  valere  a  spiegarci  questa  {quando 
intravascolare  dei  gtobetti  rossi  sanguigni)  e 
rsa  di  cilindri  e  cellule;  noi  facilmente  inlen- 
inosa)  apparisca  fugace,  e  presto  ritorni  e  si 

cause  morbose,  operanti  siili' innervazione  e 
erica.  E  tanto  più  giusto  ed  evidente  ne  appare 


tale  concetto,  per  ci6  che  avendosi,  in  parecchi  al  meoo  -( 
dal  Murri  (suoi  e  d'altri],  non  dubbii  segai  di  stasi  veni 
forma  rapida,  nella  cote  [cianAsi)  e  oeg)!  organi  addominali 
devesj  naturalmente  ammettere  che  la  si  producesse  ; 
Laonde  Qn  che  fatti  veramente  incontrastabili,  a  di  chi 
anatomici  e  clinici  o  sperimentali;  fatti  riferibili  inda 
forma  morbosa  dal  Hnrri  e  dai  Silvestrini  e  Conti  stndif 
Dressler}-,  non  veng&no  a  provarmi  erronea  l' interpretai 
data  dal  Hurri  all'  accesso  df  emoglobinoria  ;  io  persisi 
per  la  migliore.  Voglia  l'egregio  Silvestrini  perdonarmeli 
cbe  sto  fmeh'io  per  i  fotti,  ma  decisivi  e  bene  chiariti 
venissero  a  darmi  torto  doverosamente  non  esiterei  a  ci 
chiararlo.  Posso  forse  aver  quello  d' intender  corto  o  ma 
chiadere  gli  occhi  alla  luce  del  vero. 

Fin  oggi  perA,  come  non  so  trovar  ragione  d' eaisl 
vera  nefrite,  dorante  gli  accessi  di  emoglobinoaibuminu 
lattia  di  Dressler,  cosi  né  meno  per  la  smppostane  oaoi 
in6smmazione  distruttiva  delle  cellule  epatiche  {epatitt 
tiecrobiotica)  in  forma  disseminala.  La  quale,  se  come  fc 
patologica  non  è  difficile  a  concepirsi  e  (previo  accurat 
esame  macroscopioo  e  mioroscopico)  a  riconoscersi;  com 
diversa  e  distinta  dall'atroRa  gialla  acuta  de)  fegato,  pan 
pure  ammettendola,  sempre  esser  debba  d' assai  difScil 

Quali  criteri!  potessero  o  dovessero  nel  primo  caso 
(Lnecbetti)  far  supporre  l'esistenza  di  una  pur  grave  < 
bene  disseminata,  alterazione  dei  lobuli  epatici,  io  non 
intendere:  polche  non  vi  notò  egli,  nel  terzo  d)  della  malat 
iDgraodimento  e  sensibilità  alla  pressione  del  fegato,  ào\ 
accessi  febbrili  e  pertinace  stitichezza,  e  nel  quarto  di  lii 
poiché  vi  ottenne  rapida  e  defloitìva  guarigione  dall'uso 
arsenico;  che  non  è  noto,  né  molto  presumibile,  abbiano 
pronta,  efficace  contro  un  processo  d' in6ammazione  disti 
disseminata,  dei  lobuli  epatici.  - 

Nell'altro  caso,  Diez,  i  fenomeni  riferìbili  al  fegato  fu 
con  più  cospicua  itterizia,  e  s'ebbero  anche  vomiti  bili 
stitichezza  de'  primi  giorni  evacuazioni  di  materie  colora 
sti  (se  non  di  policoUa)  che  la  secrezione  della  bile  non 
né  diminuita  tanto  da  dover  imputare  ad  acotta  il  gn 
zante  complesso  siotomatologlco  e  la  morte;  siccome 
cagion  della  malattia  e  della  morte  fosse  la  ra[^da  infit 
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epatioi.  Ad  ogni  modo  quest'  alterazione;  dai 
itrata  Del  cadavere,  e  assai  bene  descritta;  uè 
wtrà  0  potrebbe  da  essi  dimostrare  che  fosse 
ono  conaeguentea  quella  della  milza:  ciò  che 
nico  significa  che  altro  non  era  se  Don  uoa 
icedo  pur  grav&  e  importante)  del  priocipio 
lenato  il  sangue,  discioltavl  l'emoglobiDa,  e  ri- 
e  comptetameote  la  milia.  DuaqDO  anche  io 
nckimcUe  necrobiotica  disseminata,  dimostrata 
:a,  non  paò  ammettersi  olinìcameate  (e  uè 
ecoodo  r  interpretazione  dei  Silvestrioi  Conti) 
oziale  alterazione  morbosa,  o  come  avrebbe 
alia. 

i,  ioglesj,  italiani)  di  vera  malattia  del  Dressier, 
ìBàilo  0  fu  lievissima,  l'ingrandimento  del  f^- 
loroso  a  quella  regione  non  fu  avvertito  che 
iurri  (il  quale  benìssimo  ne  rende  ragione  per 
a  diffusa  ed  ancbe  epatica),  e  non  furono  co- 
i  i  vomiti,  tanto  meno  poi  i  biliari:  e  dei  tanti 
rvarooo,  niuno,  ch'io  sappia,  suppose  o temette 
ni  del  fegato  :  e  l' Harley  soltanto  espresse  l'opi- 
lessero  io  qualche  modo  a  disturbi  delle  sue  fuo- 
icedere  che  la  supposta  affezione  epatica  valga 
ricorrente  o  intermittente  degli  accessi  di  emo- 
lodenza  alle  manifestazioni  sintomatiche  ricor- 
alcune  affezioni  del  fegato  par  gravi,  innegabile; 
ttendere  come  e  perchè  avessero  a  manifestarsi 
io;  Delle  qusl  stagione  è  noto  che  alle  malattie 
liner  disposizione,  e  sono  più  rare  e  meno  gravi, 
irio  argomento  l'abbiamo,  per  essi  casi,  nei  ri- 
li  cadaveriche  riferite  dall'Orsi  e  dal  Murri.  In 

dal  dott.  Stefanini  coli' assistenza  del  i»^. 
ito  sano ,'  nell'altra  a  Bologna,  dal  prof.  Taruffl, 
trici  sifilitiche  ed  i  tubercoli  t.  entro  gli  acini  e 
«ilule  in  alcuni  tratti  normali,  in  altri  assai  gra- 
[}a  una  o  due  grandi  goccie  di  grasso  »  ;  aV- 

ehe,  io  presenza  di  nn  processo  di  tubercolosi 
essere  ad  esso  imputare,  escludendo  una  vera 
limale  necrobiotica  disseminata. 
iGclenti  criterii  anatomici  e  clinici  ch'io,  nella 
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igrafìca  delle  lezioni  del  Hurri,  a&rmai  oon  potersi  tale  alfe- 
li  di  lui,  dell'  Orsi  e  simili  [cioè  di  vera  malattia  del  Dresalerj, 
immettere  razionai  meote:  eooo  già  perchè  o  soltaoto  perchè, 
13  il  Silvestiioi  Della  sua  lettera,  io  ne  giudichi  impossibilfl  la 
4ÌUQ  simile  giudizio  espressi,  uè  avrei  potuto  esprimere;  hoq 
iuscito  di  formarmi  ud  chiaro  e  foudato  coDcetto  clinico  di 
a  morbosa,  da  lui  identìBcata  colla  malattia  di  Dresaler, 
di  non  rara,  aè  difficile  guarigione.  A  priori  ooa  saprei,  uè 
idere  che  possa  arere  esito  favorevole  un  processo  d' io- 
acuta  de'  lobuli  epatici  disseminata  in  leggier  grado,  e  poco 
da  distruggerne  poche  cellule;  e  risparmiatone  il  massimo 
impedire  De  turbare,  le  imporlantissime  funzioni  del  fegato, 
darne  la  prova  sarà  sempre  sommamente  diCBcile:  e  manca 
isi  suoi;  per  tacere  degli  altri  dal  Silvestrìni  accennati  siccome 
sarebbero  stati  osservati  (ma  e  come  giudicati?)  dal  chia- 
'.  cardarelli  nelle  proviacie  Napoletane,  e  da  altri  medici 
Sardegna.  De'  quali  casi  panni  lecito  supporre  che  proba- 
isero,  non  altrimenti  che  i  suoi,  e  quei  del  Tomaselli  e  si- 
;a  infezione  malarica,  a  forma  perniciosa  itteroematurìca, 
ma  non  necessariamente  mortale, 
poi  in  questi,  prendendone  a  tipo  il  caso  suo  Diez,  sì  bene 
si  riguardo  anatomopatologico,  attribuire  alla  disseminata 
le  distruttiva  delle  cellule  epatiche  la  produzione  e  ricor- 
noglobinuria,  come  a  lui  pare  averne  diritto?  lo  pur  di 
so  tacere  che  ho  il  torto  d'aver  forte  dubbio:  percioc- 
-mi  provato  che  i  globetti  rossi  sanguigni  si  disciogliessero 
ro  i  tubulini  renali,  ma  anche  prima  entro  ì  vasi  sanguigni; 
ì  non  saprei  intendere  come  avvenisse  che  il  sangue  nelle 
iche  e  nella  vena  porta  (del  Diez)  sia  al  Silvestrìni  a  al  Conti 
}ra  conservato  in  forma  globulare,  ora  convertito  in  detrito 
allastro  »,  e  quello  «  delle  vene  porta,  epatica,  splenica  e 
ciolto  e  senza  un  solo  corpuscolo  ematico  ».  E  non  parmi 
ssa  escludere  che  l'emoglobinuria  si  dovesse,  come  il  Hurri 
iccordo  col  Lichtbeim  e  altri,  a  dissoluzione  intravascolare 
cioè  che  r  emoglobina  già  disciolta  nel  sangue  (a'  intenda 
ameote,  ma  in  parte)  o  in  via  di  dissolversi  ne  fosse  eli- 
a  via  dei  reni.  Che  sq  nei  tubulini  di  questi  il  Silvestrini  e  il 
ono,  oltre  a  masse  brune,  gialle,  oscure,  costituite  di  de- 
ire  di  globuli,  o  di  globuli  io  via  di  disfacimeDlo,  anche  glo- 
eie  altro  non  prova  se  dod  che  il  sangue  effuso  io  essi  (per 


t  iotratabulare)  era  in  parte  già  prosciolto,  io 
dissolversi;  e  che  il  già  avviato  processo  dì 
elU  si  coDtiDuava  aache   ne'tubulini  reoali, 

Ci. 

)i  professori  Silvestrini  e  CoDti,  la  dissoluzioae 
igni  nei  tubulioi  reoaii  (oon  tenendo  conto  di 
tita  nei  caaallculi  epatici,  nelle  arterie  epatiche, 
porta)  ad  una  sostanza  organica  acidat  non 
indurrebbe  nei  reni  un  processo  d' ioBamoia- 
i  tubuli,  atta  a  produrre  albumiauria  ed  ema- 
i  essa  sostanza  si  cambierebbe  in  emoglobi- 
itesi:  gifa  prima  emessa  dal  Greenhow,  Rossem 
dal  Harri;  e  non  potuta  né  pure  dalie  inge- 
:iom  dei  SilvAlrini  e  Conti  venire  comprovata, 
itifica;  siccome  di  quasi  impossibile  dimostra- 
)  [OiezJ.  Nei  casi  poi  del  Hurri  e  del  Dressier, 
>no  affotto  la  reazione  alcalina  o  neutra  delle 
!l  Murri,  che  nelle  orine  emogloblnuriche  vide 
I  rosso  normale,  e  che,  aggiunti  questi  in 
ide  cbe  vi  si  conservavano  bene.  E  in  questi 
tri  di  vera  malattia  di  Dressier,  mancandoci, 
li,  i  criterii  clinici  ed  anatomici  per  ammettere 
lenone  materiale  del  fegato,  avremmo  anche 
re  la  emoglobinuria  alla  ipoteUca  presenza  ed 
ostanza  acida  da  esso  fegato  proveniente, 
ccennsto  dal  Silvestrini  nella  citata  brevissima 
«mi,  loco  ciL)  cioè  di  diefacimonto  dei  globetli 
si  a  persona  sana)  entro  l' urina  di  un  malato 
pò  6  ore,  non  può  solo  valere  fin  d'ora  a  di- 
Bsa  urina  di  un  componente  anormale  capace 
a,  di  fronte  ad  altri  esperimenti  contrarli  (Hurri). 
iverebbe  che  negli  accessi  di  emoglobinuria 
li  rossi  si  opera  nei  reni,  piti  tosto  che  entro 
non  si  può  ammettere  costante  nà  frequente 
ti  coll'orioa  per  6  ore,  mentre  tutto  l'accesso 
e  2-4  0  anche  meno. 

gallone  de)  disfacimento  dei  globetti  rossi  per 
econdo  il  Silvestrini,  al  recente  Congresso  di 
co  medico  di  Torino;  e  della  quale  cercai  in- 
idicooli  di  periodici  medici  di  Genova,  Milano, 


se;  io  né  vorrei  uè  saprei  qui  dirne  alcaD  che.  Perocché  dm'I 
ossibile  che  un  uomo  dell'ingegno  e  degti  studii  dell'egr^io  Cood 
la  cosi  esposta,  senza  l'appoggio  di  particolari  osservarionieflt 
izioni  nei  casi  speciali,  da  renderla,  se  non  chiara  e  certa,  d  OÉ 
mente  discutibile  e  verìsimìle.  ' 

Zbe  la  emoglobìnuria  si  dovesse,  nei  casi  <H  vera  malatlM 
>ler,  ritenere  invece  efTetto  della  dissoluzione  dei  globetti  rossi  srt 
.  sanguigni,  fu  già  bene  chiarito  dal  Lìchtheim,  e  meglio  BDConi'l 
i.  Il  quale,  dopo  avere,  per  validi  argomenti  di  ragione  e  proRNl 
ingente  analisi  fìsiopatologica,  ammesso  che  i  globetU  rossil 
le  dovevano  ritenersi,  nella  malattia  del  Dreasler,  hcili  ad  allaff 
lerire,  dimostrò  poi  colt'esarae  microscopico  del  sangue,  in  non 
pazienti,  ch'erano  aflhtto  deformati,  aiterati  e  di  forma  anonal 
jrati  di  forma  e  ■  contornati  di  aggregati  molecolari,  bruni,  di  wf^ 
losoedi  color  giallo  d'ocra  >,li  aveva  già  veduti  l'Orsi  nel  cani) 
Id'chi).  Lo  stesso  Murri  poi  provò  in  oltre,  in  via  sperimentale  dinHi 
I  quello  stesso  maialo,  l'effettivo  disfacimento  dei  globelti  rossi  eli 
i  stessi  sanguigni,  per  l'azione  locale  del  freddo  e  forse  ancfaai 
Io  carbonico  in  eccesso.  E  se  l'esperimento,  piìl  tosto  deliaÉ 
ile,  eseguito  dal  Murri  sul  sangue  del  suo  paziente  G.  dnill 
ISSO,  dal  Silvestrini,  come  accenna  nella  sua  lettera,  ripetuto  H 
linica,  sopra  un  malato  accoltovi  per  emoglobinuria,  non  diede  «^ 
amenti;  non  però  si  distrugge  11  valore  del  fatto  positivo  dal  W 
vaio  nella  clinica  sua  di  Bologna:  cioè  che  il  siero  sanguigno,  I 
I  l'accesso,  era  tìnto  fortemente  in  rosso  (per  emoglobina  disd 
fatto  confermato  per  diretta,  analoga,  osservazione,  coDlraiponl 
Ila  del  Uurri,  anche  dal  Kuessner  (Deutsch.  mediz.  Wochen-,  (M 
D  questi  esperimenti  clinici  sono  fatti  :  dei  quali,  se  pare  opposi 
uè  anche  il  Silvestrini  vorrebbe  certo,  o  potrà,  negare  o  d 
in  dubbio  la  logica.  Senza  dire  che  sorge  il  dubbio  se  il  paziM 
ilvestrìni  fosse  affetto  della  vera  e  propria  forma  di  emoglobiari 
»»asi,  0  non  di  malattia  analoga  a  quella  di  Lucchetti  e  N 
sosta nsìal mente  diversa. 

Quando  i  fatti  dai  prof.  Silvestrini  e  Conti  esposti,  o  che  vorrri 
re,  in  opposizione  a  quelli  del  Hurri  e  congeneri,  sieno  a  questi  tC^ 
e  paragonabili,  da  reggere  tra  essi  il  confronto  clinico  ed  anatomia 
ico;  quando  si  provino  di  oosl  chiaro,  decisivo,  significato  e  vallC 
si  richiedono  a  rigore  di  scienza  e  di  logica;  io,  per  quanto  sppn* 
gno  e  gli  studi!  del  itlurri,  e  mi  sembrino  bene  fondate,  e  in  mss^ 
irrepugnabili,  le  sue  conclusioni,  sulla  natura  e  generaiione  M 


i  esiterei  certo  a  ricredermi  e  doverosa- 
;  forluDalo.  almeno  di  avere  errato  in  si 

trini  scrive,  >  resteranno  sempre  eguali  », 
ebbano  sempre  eguale  sigoificato  e  valore  ' 
ione  che  si  vorrà-  loro  dare  e.  I  fatti  cli- 
10  per  sé  muti,  e  per  la  scieoza  lettera 
vviva  l' intelletto  dì  chi,  bene  osservatili, 
li  ed  interpretarli;  al  che  appunto  inlesero 
ève  sforzo  d' ingegno  e  di  ricca  e  varia  dot-, 
e  Conti:  e  senza  di  che  l'opera  del  pa- 
a  quella,  troppo  io  vero  umile  e  per  sé 
cbivista.  Tib  altro  cbe  sull'interpretazione 
lisciissione  scieniìSca  quale  questa  ch'io 
SI  pregiali  colleghi. 

B,  credo  di  potere  e  dover  ancora  aCTer- 
itazione  patogenica  data  dal  Hurri  dei- 
freddo  non  si  puC>  sostituirne  altra  o 
spiegarlo,  per  la  alasi  venosa  renale, 
aerante  sui  nervi  termici  periferici,  e  ad 
ri  nerveì  di  riflessione  vasomotoria,  onde' 
;ente  sanguigna  generale  e  Dei  reni,  e 
]el  tessuto  proprio  di  essi,  osmotiche  e 
}i  a  lungo  e  sovente  vi  lasciano  di  sé 
Itasi  venose  renali  d'origine  cardiaca)  e 
loglobina,  già  parzialmente  discioltaai  o 
l'effetto  stesso  dell'  impressione  di  freddo, 
ll'acido  carbonico  in  eccesso,  durante  la 

:etto  patogeoico,  appoggiato  e  raffermato 
agiooe  e  di  fatto,  flsiologici  e  pat(riogici 
)  risalire  a  quello  d' una  morbosa  minor 
el  sangue;  cioè  a  quello  clinico  d'una 

di  una  discrasia  primitiva;  ben  lo  di- 
fi  evidenza:  e  ne  diede  nei  casi  suoi  fe- 
:»s3o  terapeutico,  dovuto  a  cura  antisi- 
iltri  casi  di  vera  emogìobinuria  ad  accessi, 
le  nelle  secondarie  emogtobinurìe  di  ori- 
le del  sangue  è  il  fallo  primo,  soataniiale, 

catena.  E  sarà  campito  principale  e  prò- 
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ficuo  delle  ulteriori  investigazioni  scientifiche  e  pratiche  sfon 
chiarirne  la  natura  e  le  cause  (ricercando  sempre  con  massima 
Teventuale  precedenza  d'infezioni  sifilitiche);  massime  neirintenWI 
buissimo  di  cancellare  la  malattia  di  Dressler   dal  numero, 
progressi  veri  e  incessanti  della  medicina  ogni  di  pib  ristretto, 
giudicate  e  dichiarate  incurabili. 


DUE  CASI  DI  BOTTUBA  COBOIDALE  —  UN  CASO  DI  BLEPABOI 
CONQENITA,    CON    DIFETTO    CONGENITO    NELLA    M( 
OCULABB, 

per  il  Doti.  E.  Pebetba. 

Stimo  non  inutile  pubblicare  succintamente  la  storia  dl^ 
cuni  casi  che  acquistano  un  certo  interesse  per  la  poca 
colla  quale  si  é  avuto  fin  qui  l' occasione  di  riscontrarli.  U6 
ture  isolate  della  coroide  non  figurano  infatti  che  raramente 
osservazioni  della  pratica  oftalmologica,  non  già   perché 
rari  i  traumatismi  dell'occhio  capaci  di  produrle^  guanto 
i  medesimi  non  sempre  formano  soggetto  di  esame  per  il 
oculista. 

Volendo  rimanere  in  un  terreno  puramente  pratico  mi  asj 
dal  discutere  sul  meccanismo  per  cui  tali  rotture  si  deteri 
tanto  più  che  sono  tuttavia  discordi  in  proposito  le  opinioni 
nomini  più  competenti  in  sifiatto  genere  di  studii.  Noterò  ch< 
2*  caso  da  me  osservato,  merita  si  tenga  conto  che  oltre  la  rol 
nella  sede  più  frequente  cioè  all'esterno  della  papilla,  una  pure,| 
bene  piccola,  si  trovava  dal  lato  nasale  del  nervo  ottico.  Cii 
3*  caso  dirò  che  non  tanto  per  la  blefaroptosi,  che  del  resto 
costituisce  un  vizio  congenito  dei  più  rari,  ma  per  il  difetto 
di  motilità  che  l'accompagnava,  ho  creduto  meritasse  di  es 
descritto,  molto  più  che  fino  ad  ora  pochi  casi  consimili  si 
gono  registrati. 

I.  Rottura  eoroidala  (1). 

A.  G.  di  Firenze,  guardia  di  città,  sostenendo  una  grave  collaitaà( 
portò  il  14  maggio  1879  una  ferita  lacero  contasa  alla  regione  sòpn 

(1)  Questo  caso  fti  visto  insieme  aireccellentissimo  signor  Doti  A.  HflJI 
mentre  i  due  snceessivi  mi  appartengono. 


tempo  della  Mterna  lesione,  fa  dal  ehìar.  Proha- 
itnto  oftalmia),  dacché  asseriva  che  la  vista  delt'oc- 
nmte  s<^erto. 

visita  (5  ^ugno  1879)  si  nota  una  cicatrice  qnaei 
igiae  superiore  del  aopracigUo  sinistro  per  circa 
i  longhezxa.  Sana  n  trova  la  cornea  e  la  sclerotica, 
iai  di  accomodazione.  IVasparente  il  crìstalliua, 

I  ad  immagine  rovetàala  con  nna  lente  +  3  mo- 
oidale  verso  il  polo  posteriore  dell'occbio,  in  dentro, 
ttìca  e  diretta  obItqDamente  dall'alto  al  basso,  della 
metri  papillari.  La  rottara  non  è  circondata  da 
trova  in  verana  parte  tracce  di  emorragie,  di  re- 
rito normale.  I  vaù  «he  ne  emergono  non  offrono 
>  tragitto  e  nella  parte  superiore  della  rottura  si 
azioni  vascolari  delle  retine  che  vi  passano  al  di 

lale  a  '%„  con  +  24.  (L'altro  occhio  6  pnre  iper- 
ima  centrale  irregolare,  e  nn  ristringtmento  nella 
probabilmente  della  commozione  retinale,  il  qnale 
verse  modificazioni  La  sensibilità  cromatica  era 
principali,  per  il  color  rosa  diminnita. 
oga  assenza  tomi»  dì  nnovo  a  farù  visitare  nel 
trovaran  allora  scomparso  lo  scotoma  centrale, 
1  T  =  **/ifi  normale  il  senso  dei  colori. 
lOpratotto  nelle  inieaoni  sottocutanee  di  nitrato  di 
«rato  efficacemente  contro  il  torpore  degli  elementi 

riferito  fi  da  notare  che  la  sede  della  rottura  cor- 
qnentemente  osservata,  cioè  dal  lato  temporale 


n.  Rottura  Coroldalb. 

i,  trovandosi  in  ferrovia  fh  investita,  il  12  aprile 
con  grandisdma  forza  contro  il  treno  nel  qnale 
0  il  veko  della  cairoma  la  colpi  nella  regione  tem- 
Incendole  nna  fprte  contosione  del  bulbo  ocnlare  e 
rgere  ferite  lacero-contuse  dei  tegumenti.  La  malata 
m(t,  venne  all'Istituto  oftalmico  lagnandosi  per  la 
[l'occhio  destro  dal  qnale  diceva  aver  risto  sempro 

a»g]iere  nel  primo  esame  che  io  praticavo; 

Ile  palpebre  e  nella  congiuntiva  bulbare.  Cicatrice 


iale  e  raeeDte  nella  cote  dell'angelo  inferiore  eatemo  dell'  orbita.  Bau 
ea  e  la  sclerotica.  Pupilla  molto  dilatata,  ma  non  perfetUmeDte  ro- 
ponto  contrattile:  trasparente  il  crUtalline.  N«l  vitreo  qualche  ^adli 
I  impedisce  di  esaminare  il  fondo  ocalare.  L'ossarrazione  oflalmosco- 
immagitu  rovesciata  con  ona  lente  di  -4-  S  darà  i  seguenti  resaltati: 
ottica  leggermente  decolorata,  circondata  da  una  sclerectaaia  noUa 
aperiore  e  intema. 

ir  orlo  inferiore  della  papilla  si  parte  nna  rottara  coroidale  in  forni 
a  curva  diretta  in  dentro  e  nn  po' in  alto,  della  Inngheaa  di  ciru 
etri  papillari  e  della  larghezza  di  drca  '/■,  dello  stesso  diametro.  Fn 
esterno  e  i  dne  terzi  intemi  della  rottura  si  nota. una  larga  chiata 
^ca  che  interrompe  il  decorso  di  un  taso  della  retina.  Molte  altre  amor- 
iù  piccole  di  quella;  alcune  della  retina  altre  della  coioide,  ù  troTsoo 
simitft  del  nervo  ottico  e  della  rottura  coroidale  descrìtta.  Oltre  questa, 
all'esterno  della  papilla,  un'altra  rottura  coroidale  ma  assai  più  piccola 
piuttosto  verticalmente,  circondata  essa  pure  da  emorragie  retino  o- 
Nient'altro  à  oasarra  nel  fondo  dell'  occliio  ad  eccedono  di  nn  piccolo 
)  di  pigmento  nella  retina,  verso  la  parte  superiore  e  interna  e  Ituvi 
ottura. 

occhio  «nistro  ha  ona  miopia  semplice  di  '/i;  all'occhio  destro  invecs 
pia  è  di  3  '/,  con  T  =^  "A^.  Vi  è  paralisi  di  accomodatone,  la  sMui- 
«r  i  colori  non  è  alterata.  Hawi  nno  scotoma  centrale  e  nn  rìsbrioiii' 
della  vista  periferica  in  tutte  le  direnimi  più  specialmente  in  alto  e 

IO. 

ante  alla  cnra  dirù  che  fa  amministrato  l'iodnro  di  potassio  per  fwo- 
riasBOrbimente  dalle  opacità  del  vitreo,  le  quali  del  resto  scomparven 
brava  tempa  Praticai  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina  dalle  quali 
già  ottenute  un  migliorameute  della  incolta  visiva,  quando  si  dorat- 
berrompere  perchè  la  malata  fu  costretta  ad  assentar^. 
ìnstillazioni  di  solfato  di  eserìna  produssero  una  diminuzione  d«lla 
i  senza  modificazione  sensibile  della  paralisi  di  accomodazioDe. 

BMhropto^  •  ditotto  oongealto  nella  motUlUt  acolarc. 

soggetto  di  questa  osservatone  è  nn  giovane  di  22  anni,  certo  Sfiehsle 
ei  pressi  di  Firenze  che  ha  sempre  godalo  di  buona  saluta  e  che  A 
mente  sviluppato.  A  me  occorse  4i  esaminarlo  no  giorno  (27  Febbraio 
[undo  egli  accompagnava  all'Istituto  oftalmico  la  vecchia  madre  af- 
ì  cronica  malattia  oculare.  Essa  3ice  di  aver  avuto  setto  figli,  rnlfino 
li,  morto  dopo  cinque  mesi,  presentava  il  difetto  analogo  a  quello  cba 
ntra  nel  figlio  di  cui  parliamo,  nato  dalla  pennltima  gravidanza,  e  al 
11' altro  parto  fbliea.  La  stessa  donna  ci  avverte  aUrasl  che  dunuU 
ultime  gravidanze  ebbe  a  provare  grande  prostrazione  di  fona  cou- 
a  febbri  la  coi  natura  non  ò  possibile  rintracciare. 
i  che  forma  ma  tutto  la  nostra  attenzione  è  nn  grado  di  bleftioptoii 
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i  inggnàaio  ad  antbodoe  i  lati  codcchè  il  dÌTarlcaineiito  palpebrale 
^ritnpaca  i  à  millimetri 

StBù  poi  eyideBii  alcune  nighe  profonde  che  solcano  orizzontalmente  la 
Iwìuido  tra  i  loro  intervaUi  dense  ripiegature  cutanee.  Mentre  la  tes- 
delle  palpebre  non  mostra  ▼isibili  cambiamenti,  la  ente  e  i  muscoli 
ngione  firimtale  offrono  un  con8idere?(de  sviluppo*  Se  premendo  colla 
mano  ai  impedisce  Fazione  del  muscolo  frontale,  senza  difficoltare 
deli'eleTatore,  notasi  che  il  divaricamento  palpebrale  non  si  può  effei- 
Qoesb>  tatto  e  Tassenza  di  modificazioni  nella  tessitura  delle  palpe- 
ftBBo  ritenere  che  la  ptosi  dipenda  da  condizioni  proprie  dell'elevatore 
M  BBO  nervo. 
Bem  poi  ammettere  che  razione  esagerata  del  muscolo  frontale  ha  ser- 
per 8&pplÌT8  in  parte  quella  manchevole  dell'elevatore.  La  configurazione 
angolo  interno  delFocchio,  ricorda  quella  di  un  leggero  grado  di  epican- 
do?Bii  in  parte  alla  struttura  delle  ossa  nasali  come  anche  allo  stìra- 

M&  cade  effèituaio  per  le  €ontrmsioni  del  fìrQniale(l), 
l'aaoBalia  non  si  limita  però  alla  insufficienza  degli  elevatori,  ma  inte- 
altnd  ad  un  alto  grado  i  muscoli  motori  dell*  occhio  da  ambedue  i 
.  Infatti  le  escursioni  del  globo  non  si  possono  effettuare,  e  ad  eccezione 
fBkfae  moto  irregolare  secondo  Tasse  d^li  obliqui  che  sembrano  conser- 
va residuo  di  funzione,  del  resto  nessun  movimento,  neppure  chiudendo  al- 
meote  no  degli  occhi,  riesce  possibile  nella  direzione  dei  muscoli  retti. 
he  àMà  tontnisioBi  di  4sui  ho  parlato,  e  che  rappresentano  i  vesMgi 
oi^uàtà  BQOtrice  degli  oochi,  ricordano  quelle  del  nistagmo  rotaliocio 
twe  pelò  oome  in  quest'affezione  e  il  carattere  ^niìnuo  e  ritmioo. 
ffi  oceU  sono  regolarmente  con&ribatL  Qài  assi  Mìd  sono  diretti  in 
«hggBrmenie  in  dentro  oosicdiè  malgrado  la  blefareptosi  l'area  pu- 
iBrta  aroperta  per  quasi  i  suoi  doe  tersi  infariorì.  La  cornea  è  ovim- 
trapamte,  ie  pupilla  sono  pinttesto  ami^e  oen  iride  normalmente  con- 


ia lefraMBB  leggurmante  mìopka  (V^o)-  L'aciità  visiva  e  l'aeeomiedazione 
annaU.  I  aezzi  diottrici  trasparenti.  Del  xesto  l'esame  oftalmOBc<^ioo 

filtro  la  rilevare  se  si  eccettua  una  escavazione  fisiologica  piuttosto  mar- 
Idia  pupilla  ottica  dei  due  occhi. 


Circa  le  cause  più  probabili  del  raro  difetto  congenito  di  cui 
ramente  ho  dato  la  descrizione  ò  da  notare,  che  in  quelli,  fra  1 
ti  casi  fin  qui  osservati  che  furon  soggetto  di  autopsia,  si  tro- 


ll) HeBa  Rivista  Ctfniea  tfi  Bologna^  novembre  1879,  viene  riferito  e  11- 

W)  da  dotte  ooBaldaruioni  anatomo-Asioloffiche  del  Dott.  TartufiBri,  un 

(ji  blefkroptosi  da  lui  osservato  alle  oonsultazioni  del  ehiar.  Prof.  Magni. 

^pi^izione  che  office  il  Dott.  Tartuferi  della  forma  presentata  dall'angolo 

.^Jno  nel  easo  da  lui  studialo,  mi  sembra  anche  applicabile  a  quello  che  ho 

raiBìtta 
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tarono  anomalie  differenti  o  dei  nervi  o  dei  muscoli  ;  e  come  in 
un  caso  piuttosto  recente^  molto  analogo  al  nostro,  che  si  ri- 
ferisce ad  un  Ddalato,  morto  nella  clinica  di  Heidelberg,  si  verifi- 
carono anomalie  nelle  inserzioni  dei  muscoli  del  bulbo,  le  quali 
spiegarono  i  perturbamenti  della  motilità  oculare. 


'i  1. 


CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  NELL'ORGANISMO. 

Per  il  Prof.  Giosuè  Marcacci 
CUmco-chirurgico  nella  Regia  Università  di  Siena. 

ISTOBIA   VI*. 

DI  UNA  POBCELLA  (DA  CAPELLI)  INTRODOTTA  IN  VESSICA 
PER  L'URETRA;  E  DI  UN  GROSSO  CALCOLO  FORMATOVISI 
SOPRA,  IN  FANCIULLA  DI  22  ANNI  —  CISTOTOMIA, 


K.f. 

ài- 


>!• 


■JfJ 


Li» 


n  15  di  giugno  1876  veniva  ammessa  nella  nostra  Clinica  una  giovaae 
contadina  di  22  anni  (certa  Maria  Biaeiardi  dei  dintorni  di  Siena)  e  posta 
nel  letto  n<>  66  per  una  malattia  vessicale  che  le  cagionava  orribili  patimenti 
in  special  modo  neiremettere  Torina,  e  tanto  più  che  il  bisogno  di  orinare 
era  frequente  :  l'orina  eraai  £atta  poi  torbida,  e  lasciava  nel  fondo  del  vaso 
abbondanza  di  mnccosità  chiare  e  filanti  :  le  avveniva  inoltre  di  avere  delle 
interruzioni  nel  getto  dell'orina  brasche  ed  istantanee,  ed  anche  di  orinare 
talora  goccia  a  goccia  e  con  inonditi  sforzi;  nò  mancava  la  volta  che  veniva 
presa  dar  vera  e  propria  iscaria.  Nei  giorni  che  precederono  il  sno  ingresBO 
nello  Spedale,  il  bisogno  di  orinare  erasl  fatto  continuo,  e  tanto  che  sarebbe 
stata  sempre  sopra  il  vaso;  diceva  inoltre  che  dentro  si  sentiva  pungere  e 
bucare. 

La  giovine  aveva  una  bella  e  simpatica  figura,  era  avvenente,  e  nolla 
aveva  della  rozzezza  contadina:  aveva  perduta  la  sua  consueta  ilarità;  era 
seria,  taciturna,  pensosa,  Melanconica,  e  comprimeva  la  manifestazione  dei  suoi 
tormenti;  era  oltremodo  pallida  ed  emacciata,  rifinita;  la  pelle  aveva  fina, 
bianca  come  carta,  ma  morbida,  delicata,  guancie  incavate,  occhi  infossati,  e 
lìvidi  all'intorno;  denti  bianchi  come  avorio,  belli  e  bene  ordinati;  la  ma- 
grezza era  tale  da  toccare  il  marasmo;  era  più  di  un  anno  che  pativa  nel 
segreto  dell'  animo  suo,  che  piangeva,  che  poco  si  cibava,  e  meno  dormiva, 
senza  chiedere  alcun  soccorso,  senza  lamentarsi,  senza  confidare  il  suo  male 
a  chicchessia. 

Giunta  a  questo  punto  si  confidò  col  suo  medico  che  consigliolla  a  en- 
trare nello  Spedale,  chiedendomi  ad  un  tempo  se  l'avessi  accolta  nella  CUnioa- 


a 
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n  necooto  eh»  ella  mi  fece,  e  «he  di  sopra  ho  oiposto,  mi  miao  tosto 
in  soyitto,  ammaestrato  dalla  storia  di  altri  ead,  ehe  uà  corpo  estraneo  fosse 
-flfeite  spinto  in  vesBìca,  e  sovra  di  esso  si  fosse  formato  un  calcolo;  il  qnale 
donsae  essere  assai  volaminoso,  e  forse  anche  irregolare.  Qnale  poi  potesse 
€9Kfe  il  corpo  estraneo  spinto  in  vessica,  il  pensiero  mi  cadde  sopra  nna  for- 
odia  da  capelli,  sospetto  che  comunicai  al  Sig.  Dott.  Luigi  Brandini,  ed  agli 
'  Aodenti  che  segnivano  la  Clinica.  E  per  sapere  la  verità  senza  troppo  of- 
fendere il  podere,  e  l'amor  proprio  della  malata  in  faccia  ai  giovani  studenti, 
le  diressi  la  seguente  dimanda  : 

Ti  sarebbe  mai  avvenuto  c^,  dormendo,  una  forcella  dei  tuoi  capelli^ 
jperduiasi  per  il  Utto^  ti  fosse  penetrata  nella  tua  vessica,  e  fosse  la  cagione 
dei  tttoi  tanti  mali?  Soddisfatta  di  questa  maniera  di  dimanda  non  esitò  a 
lispofiàere  esser  ciò  probabilissimo. 

La  sooda  spinta  neil*  uretra  incontra  il  calcolo  dopo  un  cammino  di  due 
centìsetiì  e  mezzo^  né  riesce  di  sospingerlo  in  vessica,  fatta  penetrare  fra  il 
«orpo  estraneo  e  le  pareti  sentesi  la  vessica  occupata  tutta  quanta  dalla  pietra, 
c&e  é  ìjunebile,  e  che  per  due  o  tre  centimetri  si  immette  nel  canale  uretrale. 
Introduco  allora  1*  indice  nella  vagina,  e  sento  una  punta  metallica  della 
ing^faezza  di  due  in  tre  centimetri,  del  tutto  al  ^nudo  che,  attraversato  il 
setto  cisto-vaginale  va  ad  infiggersi  nella  parete  posteriore.  Più  in  fuori  e 
Hrso  destra  dello  stesso  condotto  vaginale  sento  un'altra  punila  ricoperta  però 
WMa  dalla  mucoosa;  è  involta  da  un  nocciolo  calcareo  duro  che  sembrami 
eeUoato  nella  grossezza  del  setto  medesimo,  e  della  crudezza  di  un  grosso. 
CBoe.  Sul  tragitto  della  branca /Iella  forcella  che  sporgeva  in  vagina,  e  nella 
tasta  deUa  parete  stessa  era  un  altro  nocciolo  calcareo,  duro,  e  grosso 
^fMflt»  una  ciliegia.  Queste  pietruzze,  se  dal  lato  delliw vagina  erano  tuttavia 
^iipirte  dalla  mnccosa,  parevami  probabile  che  dalla  parte  della  vessica  do- 
&r  continnazione  col  calcolo  maggiore  contenuto  nel  serbatoio  orinario. 
Derenni  ali*  operazione  il  19  dello  stesso  mese  di  giugno,  4  giorni  dal 
ingresso  nella  Clinica;  alia  doroformizzazione  fu  fatta  precedere  mezz'ora 
una  iniezione  sottocutanea  di  un  oentigrammo  di  acetato  di  morfina, 
onesterà  fn  pronta  e  completa  nello  spazio  di  tre  minuti.  E  poiché  altra 
'^ero  rìnscito  ad  estrarre  un  grosso  calcolo  in  donna  di  60  anni  mediante 
Imitazione  brusca  ed  istantanea  dell'uretra,  cosi  volli  tentarla  anche  in 
;  ma  introdotto  agevolmente  V  indice  nella  vessioa  mi  accorsi  ben  tosto 
impoBsibiiità  di  estrarre  quel  grosso  ed  irregolare  calcolo  attraverso  a 
dilatazione;  e  passai  tosto  alia  cistotomia  bilateralizzata  che  eseguii 
bisturi  stretto  ed  a  punta  smussa.  Afiforrato  il  calcolo  si  injfhtnse  in  pie- 
frammenti  che  lasciarono  quasi  per  intiero  isolata  la  forcella.  Sulla  guida 
indice  sinistro  introdussi  un  paio  di  pinzette  forti  a  medicatura  e  potei 
nte  afferrare  la  forcella  dalla  estremità  convessa,  sia  perchè  le  punte 
i^*m  in  vagina,  sia  per  la  guida  del  dito  che  la  sentiva:  ma  la  estrazione 
MB  fa  cosi  facile,  tanto  per  la  inflessione  quasi  ad  angelo  retto  di  una 
^  sue  branche  quanto  per  quei  due  nocdoli  calcarei  che  a  modo  del 
4>9d  di  nu  chiodo  la  tenevano  fissa  nella  parete.  Rinforzando  la  trazione 


^tata  dall'indica  alnintro  rìcnperto  di  on  ditale  di  gaanto  a  pelle  n 
introdottÉ  in  Tapina,  la  entrassi  di  colpo,  coma  saole  accadere  dopo  « 
gistenza  Tinta.  Passai  ad  estrarre  i  frammenti  a  più  riprese  fiochi  1' 
ziooe  digr>fca1s  mi  diede  la  certeraa  che  nalla  vi  fossa  rimasto.  "'ì 


"■■SI 


La  Maria 
operazione.  Le 
tomo  a  qnetfa 

L' indoma 
ta  operauone  1 
da  mangiare  1 

Dopo  alen 
vDÌra.  Si  dilai 
alla  Eaccia  ini 
quella  noia,  q 
ci  affbrma  di 
parete  anterìo 
ma^(m  dell 
paiate  ciito-va^nale. 

Presi  va  coltellino  a  pnnta  smossa,  lo  condossi  coU'ainta  del  polptiMl 
dell'indice  sinistro  sol  calcolo,  e  lottato  il  tagliente  in  alto  mi  posi  >d  iiri 
dere  con  moti  di  va  e  fieni,  ma  attesa  la  scabrezza  del  calcolo  non  poUl 
berarlo  del  tutto  da  brìglie  in  memo  ^le  qnali  rimaneva  tnttavia  impigWl 
allora  con  ontini  doppi  trasBi  in  basso  la  parete  raginale,  e  dati  a  M 
gli  ondni  ad  un  ainto^  con  pinisUe  a  dissezioiM  prendendo  qtielle  brì^* 
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del  pane  si  accorse  nel  masticare  della  presenza  dello  spillOt  qnando  eraà  gi^ 
atteggiato  a  deglutire,  di  modo  cbe  insieme  al  bolo  alimentare  fa  spinto  nel- 
l'esofago anche  lo  spillo.  Egli  non  ne  ebbe  in  sulle  prime  che  lievissimo  ìn-^ 
comodo  con  qualche  pnniara  per  la  gola.  Conobbe  però  che  lo  spillo  si  era 
fermato  in  nn  ponto  corrispondente  al  collo,  o  nel  fondo  della  gola  come  egli 
a  noi  si  esprimeva.  11  suo  medico,  presso  il  quale  si  portò,  nulla  potò  ricono- 
scere nò  colla  vista,  nò  col  tatto,  e  lo  consigliò  a  star  quieto  e  tranquillo,  che 
nulla  di  serio  ne  serebbe  potuto  avvenire. 

Kel  decorso  di  alcune  settimane  egli  da  nulFaltro  venne  molestato  se 
non  da  qualche  puntura  ora  in  un  punto,  ed  ora  in  un*  altro  della  medesima 
regione  e  più  specialmente  nell'atto  del  passaggio  del  bolo  alimentare,  e  quando 
questo  era  specialmente  formato  da  pane,  carne  ec.  E  poichò  egli  assai  spesso 
andava  palpandosi  nel  punto  dolente,  un  giorno  senti  che  lo  spillo  erasi  avvi- 
gnato alla  pelle,  e  coi  diti  bene  si  distingueva  che  l' estremità 
più  prossima  era  la  punta,  mentre  V  altra  estremità  più  grossa 
andava  perdendosi  e  si  approfondiva. 

Una  incisione  alla  pelle  e  tessuto  sottoposto  bastò  a  mettere 
allo  scoperto  la  punta  ed  afferrarla  con  pijizetta,  ma  resistendo  più 
che  non  si  potesse  pensare  per  le  scabrezze  che  quello  spillo  aveva 
acquistato,  fu  forza  incidere  via  ^via  su  di  esso  le  fibre  che  lo 
tenevano  dal  lato  della  estremità  grossa  che  pure  era  sprovvista 
di  capo  come  vedesi  nelUi  figura. 


RIVISTA    SINTETICA 


DELLA  PABACENTESI  DEL  PEEICARDIO. 

BlBI.I#«BAPIA. 

B0mero.  Journal  de  Med.  T.  XXIIT,  1815.  Janv.  —  Did.  dea  Scien.  Médic^ 

t  XI,  1819. 
Tronaseau  et  Gh.  Laaégae.  De  la  paracentése  du  pericarde,  (Arch.  gen. 

de  Med.,  T.  IV,  1854). 
Tronssean.  Clinique  Medicale  de  VEótel-Dieu.  (Paris,  *185€). 
Aran.  Observai.  de  pericardite  traUée  par  la  ponction  et  Vinjeeiian  ioàée. 

{Bull,  de  VAcad.  de  med.,  1855). 
Baoeelli  O.  Patologia  del  cuore  e  delVaorta,  Voi.  I.  (Roma,  186à). 
BaiBMii.  Gag.  hébd.  de  Méd.  et  de  Chir,,  Paris,  1868. 
Alllmtt.  On  paracentesis  Perieardii.  (The  Lancet,  12  Jwne,  1869). 
lAbrooMe  (Mlcliel).  De  la  paracentése  du  péricarde,  ihése  de  doctorat. 

(Paris,  1871). 


-sai  — 

B.  Sur  la  paraeenfése  du  péricarde.  (Bull,  de  VAcad,  de  JUéd., 

J.  B.  FaroemUM  ofike  Pencardium^  mth  an  analym  of 
Mg-OMC  €090$.  (New-Ycrk  med.  Joum^  dee  1676). 

6.  Di  un  WMVO  fn^todo  dijmtUura  del  pericardio.  (Aiti  deirVUI 
Cwfresm  delVÀMaodasiùne  Medica  liaUana^  1878). 

T.  MU  Ab$etiee  of  reionance  in  the  fifth  righi  inlereostal  epace  dia- 
puatie  ofpericardial  effueion.  (Boston  med.  and  Jour.j  26  sept.  1878). 
Nouveau  dict.  de  med.  et  de  chir.  (F.  Perieardiie),  1878. 
(J.  &).  Paraoenieeie  of  the  Pericardium;  a  coneideration  of  the 
Swfkàl  Treatment  of  Pericardial  EffMon,  1880. 

CL  Din  Fall  von  Paracentesis  Pericardii.  (Deuiehea  Arch.  far 
mmcke  MedMn.  1S79,  Bd.  XXIV,  Heft  US,  pp.  462^82). 


La  medielDA  interna  diTieoafiempre  pit  ebirur- 
ffica,  ed  1  medici  che  si  ocenpaco  prevalentemente 
della  medicina  intema  Bogrliono  fare  i  piani  più 
arditi  d'opefazione. 

BnxROTH.  EncicU  di  poi.  chir.  MalaU,  d$i  Pttto. 

bnro  il  Taotamento  artLfidale  d'un  egsndato  pericardico  può  riguardarsi 
WBA  delle  operazioni  che  siano  state  coiv  maggiore  arditezza  compiate 
più  ardita  ci  sembra,  se  consideriamo  i  tempi  in  cai  per  la  prima 
lU  «Ba  fd  immaginata  ed  esegaita. 
il  aotori,  anche  moderni,  di  trattati  di  patologia  intema,  o  non  parlano 
della  paninra  del  pericardiOi  o  la  ricordano  appena,  senza  dire  qnale 
il  metodo  da  preferirsi,  qaale  il  luogo  d*  elezione,  quali  le  norme  da  se- 
B  In  quei  caai  nei  qnali  ò  indicato  qaest*  atto  operatorio.  Ed  è  appunto 
ptf  sopplire  a  questo  difetto,  che  noi  volentieri  abbiamo  compilato  la 
rivista,  nella  speranza  di  far  cosa  gradita  ai  medici  pratici 
8el>be]ie,  a  tatt*oggi,  il  numero  dei  casi  in  cui  fu  eseguita  la  paracentesi 
ineardio,  ma  scarso  per  poterci  pronunziare  intomo  al  valore  reale  di 
operazùme,  tnttavia  possiamo  dire  ch'essa  è  favoreTolmente  accolta 
■aasima  parte  dei  medici  e  dei  chirurghi  La  difBicoltà  della  diagnosi, 
jUnd  caà  di  yersamento  pericardico,  la  grarità  di  quest'atto  operatorio, 
|itt  non  precisa  indicazione,  mentre  rendono  taluno  incerto  neirammetfcerla, 
A  che  altri  la  bandiscano  affatto  dalla  terapeutica  chirurgica:  e  nep- 
■laea  dii,  spingendosi  tn^po  oltre,  a  mio  parere,  la  ritiene  presente- 
qnaa  una  prostituzione  dell'arte  od  anche  una  frivolezza  (BiUrotb). 
Nondimeno  nm  Tediamo  in  quest'ultimi  tempi  operazione  esser  soggetto 
svuiake  ed  accurate  ricerche  per  parte  dei  medici  spedalmente  francasi  ed 
sia  vedinmo  pure  com*  essa  guadagni  teireno  ogni  di  più  in  Francia, 
^UUerra,  in  America,  in  Italia,  dove  ha  contribuito  non  poco  a  diTul- 
il  Prril  Baccelli  di  Boma,  sia  cogli  scritti,  sia  coli' esempio. 
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BMichè  1a  paracentesi  del  pericardio  per  la  prima  volta  renine 
in  pratica  solo  nel  1819  da  Bomero  di  Barcellona,  non  j\  è  dabbio  però  che 
la  idea  prima  di  questa  noi  la  ritroviamo  nelle  se^onti  parole  di  BMimm 
(1649):  €  8i  nen  posm  e^thcMrire  istttd  serum  per  kfàrt^goffo,  ÌMm  te- 
rébra  Bternum  aperire?  »  È  soltanto  nn  secolo  dopo  che  Senac  la  plafone 
decisamente  nell*idroperìeardio  o,  dopo  Ini,  molti  altri  laraGComandtao,qnali 
ad  esempio  Bi^ter^  Van  Stoietenj  Beniixmno  Béil,  Camper  o  GomMi 
senza  per  altro  fare  <|aalche  tentativo,  tanto  era  grodicaita  operatone  perico- 
losissima. Fa  BeBmtty  nei  1795,  che,  credendo  ad  una  raeoolta  di  liqcsdo  srila 
sacca  pehcardìcai  foce  nn'  incisione  fra  la  6^  e  7^  costa  sinistra,  ooirin^Ni^ 
mento  di  dargli  esito  al  di  foori:  Tinfòrmo  mori  e  fìi  vedato  che  trattavasl 
d^nn  versamento  plenritìco  indstato.  —  Morgagni,  Corvieart  %  Kre^mg  la 
rigettano:  ed  in  mezzo  a  qnesta  disparità  di  opinioni  arriviamo  al  1819,  in 
cni  Ramerò  coraggiosamente  la  mette  in  opera  tre  volte  e  due  delle  qnali 
con  esito  fortnnato,  incidendo  col  bisturi  il  h^  spazio  intercostale  di  sinistra. 
Dopo  di  lui  Jowett  a  Nottingham,  nel  1827,  e  Schuh  a  Vienna,  nel  1839,  la 
esegniroiio,  adoprando  qnesf  ultimo  il  trequarti. 

In  una  memoria  sulla  paracentesi  del  pericardio^  pubblicata  nel  1854, 
Trousseau  e  Laségue  concludono  eh*  essa  non  apporta  quei  perìcoli  che  co- 
munemente si  crede.  Aran  in  un  giovane  uomo,  dopo  avere  vuotata  la  sacca 
pericàrdioa  dell'essudato  che  conteneva,  v'iniettò  della  tintura  d'iodio  diluita 
ed  ottenne  la  guarigione  dell'infermo.  Per  penetrare  nel  pericardio  disteso, 
egli  ne  circoscrisse  dapprima  l'ottusità  e,  a  2^  centimetri  dal  limite  estrema 
sinistro  di  questa,  incise  col  coltello  la  pelle,  il  tessuto  cellulare,  i  muscoli 
intercostali:  poi  con  un  trequarti  penetrò  nel  sacco  daif  estemo  all'ioienioe 
un  po'  dal  basso  all'  alto.  Troppo  lungo  sarebbe  l'enumorare  tutti  quelli  che 
in  seguito  la  raccomandarono  e  la  eseguirono. 

Tra  questi,  non  ultimo,  rammentiamo  il  Baccelli  che  la  osegoì)  con  ot- 
timo resultato,  in  una  giovane  donna  prima  del  1864:  Egli  scolae  il  5^  sfNi» 
no  intorooetale  sinistro,  a  tre  centimetri  dallo  sterno^  da  dove  panetW^  nel 
pericardio  direttamente  col  trequarti,  dando  uscita  cosi  a  18  once  di  liquide 
siero  purulento.  Nel  suo  trattato  della  Patologia  del  cuore  e  dèWctoria  (1864) 
discute  e  raccomanda  la  puntura.  H,  Roger  riporta  due  casi  di  paracentesi: 
nell'uno  vi  era  complicanza  di  pleurite,  nell'altro  di  tubercolosi:  noi  primo 
caso  raggiunse  il  pericardio  per  il  5^  spazio  col  trequarti,  nel  secondo  pene- 
trò dal  6<>  spazio.  Più  tardi^  nel  1875,  lo  stesso  Boger  lesse  nn  rapporto  Ik 
laponction  du  perioarde  all'Accademia  di  Medicina,  nella  quale,  olire  ave» 
esposto  14  casi  di  puntura,  fa  accuratamente  rilevare  le  indicazioni  e  contro^ 
indicazioni  di  essa,  il  metodo  da  tenersi,  i  resultati  che  si  poasono  sperare, 
e  infine  il  valore  terapeutico  della  medesima. 

Per  ultimo  la  paracentesi  .del  pericardio  raggiunse  un  perfezioiiamento 
notabile,  quando  si  applicò  ad  essa  il  metodo  generale  dell'  aapiraaione,  per 
opera  del  Dieulafog^  metodo  che  aveva  dato  cosi  buoni  resultai  nei  versa- 
menti pleuritici. 

Tutti  coloro  che  confessano  non  doversi  dare  l'ostracismo  alla  puntura 
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eh'Msa  dalAa  Mio  teotaù  in  qnu  cui  usi  qa»li 
0,  At  aÙDueU  la  tÌU  dsH'inferBift  e  eho,  pei  U 
iton,  aoB  asntbr*  poBM  riasiotbiTSl  Ctms  ogonoo 
nere  fotto  da  na  liqvdo  siirooo,  BÌMO-fibiiaoBO, 

Dando  il  lenamento  sia  dipeadente  dallo  stato 
debba  fant  il  niotamento  artificiale;  la  stosn 
Bhcardio  e  in  quelli  di  piopevìcardio,  che  talwa 
mlanta,  mila  febbre  paerpanle,  neiroetaomielite 
ai  casi  di  pecicaidite  eoa  eeBidalo  abbondante, 
itiemo  articolare  acato  e  ai  casi  in  cui  qoeito  ea- 
bboodsnte,  si  é  fatta  pumlento.  Bigretta  poi  la 
dOTnto  ad  ana  pericardite  spacifica.  Però,  a  m 
lire  in  tutti  i  casi  indistintamente,  qnando  parA 
measa  in  serio  pericolo  da  una  rscctdta  liquida 
arre,  anche  per  breve  tempo,  l'infermo  a  eieara 
no  easere  stata  adopenUa  la  pintura  in  qiestì 
e,  da  Soger  steem  e  da  molti  altri,  e  gl'ìndirì- 
oe. 

tarrà  prendersi  pnre  in  coniiderauons.  Questa  nm 
■osBimatìramente.  Nelle  grandi  raccolte,  dove  la 
mente  distesa,  l'essodato  raggìangeva  nn  litro  e 
1  nna  prima  pantnra  eetrasse  500  gnn.,  di  pui,  con 
Saut^iey  ne  raccolse  S40  grnt  e  dopo  la  morta 
lacca  ne  patera  contoaers  pia  di  1000.  BaomOi 
la.  Senac  e  Corrisart  citano  esempi  dorè  la  rae- 
icantìta  qnasi  incredibile.  Come  si  Teda,  qoesta 
raecidta  mediocre  pn6  prodorre  gli  stesai  fenomeni 

paraoentesi,  la  diagnosi  di  Tersameoto  perioaidio) 
tìnesta  diagnosi  per  Inngo  tempo  è  stata  difficile 
n  poco  a  cbe  la  paracenlesi  del  pericardio  entrasse 
a;  oggidì  il  diagnostico  b  reso  più  facile,  pei  Ma 
she  hanno  ragginnto  l'ascoltaùone  e  la  percna- 
r6  che  la  presenta  d' nn  easad&to  apparisca  sta- 
la le  canae  d'errore  sono  momssime  e  l'inoartesa 
,  dove  1  fenomeni  carattenstici  facciano  difetto^ 
del  medico  è  richiamata  altrove  da  complicaoM 

be  ci  siamo  proposti  di  ennmerafe  qni  i  diversi 
ii,  per  i  qiidi  ù  pnò  giungere  a  formulare  la 


D  tutti  quelli  che  si  hanno  allorqnando  il  dmdo 
lisbirbato:  co»  l' infermo  sì  presenta  ai  nostri 
«B  polso  pìcoolo  e  frequente,  con  oianoà  della  Eu- 
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fflrediliuneiito  dell'estremità,  con  sudori  freddi,  eoa  edtni  sparai*) 
itio  8  talvolta  aìl&  piUpebra,  «Ila  gota,  alla  mano  e  al  jdeds  dilto 
•  finalmràte  appare  in  ano  stato  d'aagosùa  inesprimibile  (Fraih 
A.  neUa  Qàe.  Hébd.  1877,  n.  29),  stadia  i  distarbi  drcolatort  nù 
abbondanti  del  pericardio. 

segni  fisici,  oltre  quella  convessità  cbe  presenta  il  torace  nella  ra- 
wricardio,  si  ha  la  mancanza  del  battito  della  punta  del  cuore, 
mento  dei  toni  di  questo  viscere  e  nna  estensione  maggiore,  alla 
,  dell'area  d' ottusità  nella  regione  cardiaca,  la  qnale  area  si  pre- 
se dia&ammatica  risalendo,  spesso  in  altoy  fino  al  primo  apisio,  e 
ie  potendosi  estendere  fino  alla  linea  ascellare  anteriore, 
iti  Bagni,  eh'  erano  più  o  meno  noti  agli  anticlii,  poamuno  ag- 
altri  che  furono  soggetto  di  etad!  e  di  ricerche  per  p&rte  del 
ndl  ohe  egli  rese  pubblici  nel  1855. 

econdo  il  Clinico  dì  Boma,  se  si  applica  l'orecchio  snlla  predetta 
itcraa,  si  pud  avvertire  nn  senso  di  gorgogUamenio,  in  speds  m 
ossa  0  hc^a  nna  Carte  inspìrauone.  Dn  altro  segno  4  il  senso  di 
murale  da  on  pnnto  all'  altro  delle  pareti  toracidie  «he,  qnando 
r  il  Baccelli,  nn  fenomeno  ài  grandissimo  conto.  Egli  dice  averlo 
oa  volta  comprimendo  col  pollice  sinistm  nno  spaào  interoostale 
ella  linea  trasversale  inferiore  del  Piony)  e,  portato  l'indice  della 

0  ad  arco  verso  la  linea  trasversale  inferiore,  percuotendo  su  questo 
idio  e  indice  dell'altra  mano,  il  fenomeno  apparve  allora  chiaris- 
ottenerlo  s'intende  che  debba  esistere  nn  oopioeo  versamento.  In 
D  si  potrebbe  avere  ancbe  il  senso  di  rimbalto,  applicando  su 
parte  ant«rìore,  l'altra  alla  parte  posteriore  del  torace  e  imprinen- 

\tìamento  del  Senac,  cosi  detto  perche  da  Senac  notato  pei  la  piina 
liato,  che  si  osserva  a  traverso  gli  spazi  intercostali,  6  pure  no  na- 
an  valore.  Esso  difficilmente  potrebbe  confondersi  coi  moti  dei  ma- 
loatali  e  coli'  impnleo  del  cuore. 

timo  rammenterà  come,  nel  1878,  Boteh  abbia  infraprom  ddle  espe- 
ndaveri  di  fanciulli  e  di  adulti  per  determinare  la  forma  della 
loordiale  nei  versamenti  del  pericardio:  essa  si  estenderebbe  a  de- 
capeszolo,  all'altezza  della  4*  costa.  Questa  mattità  non  b  mai,  a  de- 
tesa, secondo  l'Antere,  nell'ipertroQa  parziale  o  generale  del  coons 
i  ritiene  che  la  muteca,'alla  percuseìone,  del  5°  spazio  di  deetra, 

1  un  carattere  per  diflbrenziare  nn  versamento  pericardico  da  nna 
lel  cuore. 

itante  tanta  ricoheona  di  fenomwi  subiettivi  ed  otàottivi,  la  dtir 
«samento  può,  come  abbiamo  detto,  presentarsi  dubbia  al  medico, 
dì  meraviglia  che  per  tanti  anni  la  paracentesi  del  pericardio  aon 
IO  entrare  nella  terapeutica  chirurgica:  l'errore  è  poe^bìla  anche 
il  fitdle  doveva  enere  quando  ì  pratici  non  possedevano  i  meni  d'in- 
I,  di  cui  disponiamo  preeentamente.  Qoindi  non  A  da  Btupini  degli 
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«y,  né  dall'altro  di  Vigla,  riportato  da  Trosasean, 

lilataùone  eardiaca.  Boni  B'incanbò  pare  in  un 

lasto  proposito,  notare  coma  nei  fbDoìnlli  l'ipertrofia 

pa  d'una  raccolta. 

erroneamente  a  questa  dianosi: 

iritìoo  ineiatato,  come  arrenne  a  Daeanlt. 

pertroSa  del  (»iore,  come  accadde  in  dne  casi  ri- 

oger. 

iasUno,  come  trovarono  Schnh  e  Benda. 

del  cellulare  preperìcardico,  come   recentemente 

n  da  notato,  anche  on'anenrisma  dell'aorta  intra- 

Decesntà  della  operazione  dallo  stato  del  polso  e 
tto  nn  accnrato  esame  del  petto,  rimane  ancora  al 
idei  metodo.  I)aesti  metodi  possono  ridarsi  a  quattro. 

>  sterno.  £!  questo  il  più  antico  di  tatti;  proposto  da 
nnec,  fa  messo  in  pratica  da  Molìe.  Trapanato  lo 
icardìo  tol  bistari.  Oredo  che  sa  tal  modo  di  pro- 
ler  parola:  oltre  ad  essere  longo  e  difficile,  espone 
l'nna  snppuraiiona  osaea. 

turi.  Desaalt,  Larrey,  Aran,  TroDsseaa,  consi^lia- 
ilt  noie  che  si  ta^li  fra  la  sesta  e  la  settima 
9ssati  a  cbe  s'incìda  il  pericardio  per  '/■  centim. 
.  Cort  pratieuido,  oltre  ad  essere  la  ferita  [ÙA  ^ave 
qaarti,  à  si  espone  più  facilmente  a  ferire  il  pol- 
r entrata  pnre  dall'aria  è  più  probabile  con  tal 
esattamente  la  ferita  del  pericardio  con  qaella 
I  epandimento  nella  cavità  pleuritica  dell' essndato 
sean,  Jowett).  Di  più  Tronsseaa  e  Baiiean  notarono 

pai)  asegrnirsi  col  comnne  treqnarti  o  eoU'aspiratore 
'.  Scelto  che  sta  it  Inogo  dove  ai  vuole  immergere 
ige  qoesto  lentamente,  d'avanti  indietro,  e  non  già 
olaro  con  esso  al  di  sopra  del  pericardio  (Àrao, 
i  con  lentsua  spingersi  il  treqnarti  per.  non  ferire 
1  coi  contatto  collo  atramento  si  sarebbe  avrertitt 
iprimerebbe  ad  esso.  Guerìn  consigliò  di  wm  ap- 
a.  Il  Baccelli  nel  ano  primo  caso  lo  immerse  per 
lionale  41  caso  di  Cbairen,  in  cai  bisognù  che  foeee 
centim.  Non  ai  pnò  dare,  a  questo  riguardo,  misure 

>  dalla  maggiore  0  minore  grossezza  dei  tessati  che 
unente  col  trequarti  da  idroeole  si  fa  lento  e  talora 
lon  rifuggirono  dal  lasciare  una  cannala  per  più 
a  (  da  imitarsi. 


—  396  — 

Questa  difiSooUlk  ed  il  vuotameoto  incompleto  si  OTitano  oggidì  fitoende 
uso  deiraspiratore  del  Potaio.  Non  mi  perderò  a  descrìTore  foest'appareoekid 
divenuto  oggimai  di  una  necessità  incontestabile  nella  pratica  chhniKi^ 
Per  esso  è  qnasi  resa  impossibile  la  penetrazione  deirarìa  nella  saosa  del 
pericardio  ed  è  impedito  il  passaggio  del  liqaido  nella  cavità  della  pleva, 
inconveniente  grave  specialmente  se  il  versamento  sia  pnroleiito.  Il  vnot^* 
mento  dnnqne  coiraspiratore  ò  il  solo  modo  che,  per  la  eoa  superiorità  sa 
ogni  altro,  dovrebbe  adottarsi. 

lY.  Metodo  misto.  Finalmente  Tronssean  ed  altri  proposero  Tincisione  col 
coltello  ddla  pelle^  del  tessato  cellulare  e  dei  mnscolii  e  arrivando  sul  pe- 
ricardio fare  la  pnntnra  col  trequarti.  Ciò  potrebbe  riascire  utile  nei  oan 
dul^i,  dove  raggiungendo  il  pericardio  si  potrebbe  col  dito  apprezzare  la  flut- 
tuazione. Tranne  questo  caso  la  semplice  puntura  colFaspiratore  deve  aver 
sempre  la  preferenza. 

Ma  se  non  è  permesso  al  presente  esitare  nella  scelta  del  metodo,  il  luogo 
invece  dove  si  deve  operare  la  puntura  è  soggetto  di  studi  e  di  discussione. 
In  una  parola  potremmo  dire  che,  dal  3°  air  8^  spazio  intercostale  ii  simstra» 
tutti  hanno  servito  di  via  per  giungere  al  pericardio. 

Cosi  troviamo  Skoda  proporre  e  Schuh,  Heath  e  Mader  penetrare  per  il 
S"»  spazio;  Kyber  scegliere  invece  per  tre  volte  il  4<*  e  due  di  queste  con 
esito  fortunato;  Wheelhouse  e  Ghampouillon  pure  scelsero  il  4^  spazio.  Ve- 
diamo Bomero  nei  suoi  tre  casi  preferire  il  5^  e  questo  esser  di  poi  consi- 
gliato e  scelto  da  Dieulafoj,  da  Bogeri  dal  Baccelli  e  da  molti  altri.  Lo  stesso 
Soger  due  volte,  nel  1869  e  nel  1872,  entrò  nella  sacca  perìcardica  per  il  6"* 
spazio  in  due  che  andarono  a  non  felice  esito,  mentre  molto  innanzi  di  lui  Warreu 
lo  aveva  fatto  con  successo.  Finalmente  vediamo  fiehier  tentare  di  pene- 
trarvi per  il  7*  spazio  e  nel  1875  Exchaquet  esegriiù*^  1&  puntura  per  VB^,  Betoh^ 
nel  sub  lavoro  eopra  citato,  conclude  col  proporre  il  5<>  spaaio  di  destra 
per  la  puntura  del  pericardio.  Egli  crede  che  cosi  sicuramente  si  eviteveUie 
di  ferire  il  cuore  quando  anche  questo  fosse  ipertrofico. 

Benchò  noi  troviamo  di  preferenza  consigliato  e  scelto  per  la  paraeentefii 
il  5^  spazio  di  sinistra,  tuttavia  non  sono  davvero  da  rimproverarsi  coloro 
che,  per  ragioni  spedali,  pungessero  il  4"  o  il  6^;  ed  ansi  il  Baccélli«  riguardo 
al  luogo  d*  elezione,  cosi  si  esprimeva  nel  1864^  <  questi  luoghi  elettivi  sembrano 
inaccettabili  perchò  la  idrope  perìcardica  si  vede  sempre  modalmente  varia  ed  è 
quindi  che.  sorga  la  necessità  d'istituire  in  luoghi  diversi  la  paracentesL  » 
Certo  non  ò  da  oonsigliare  il  8<^  spazio,  perchè,  oltre  ad  esporsi  a  ferire  i  gfMÌ 
vasi,  può  avvenire  che  non  si  abbia  uscita  di  liquido,  come  accadde  a  Qàah, 
0  averne  molto  poco;  cosi  credo  pure  non  sia  da  scegliersi  il  7^  e  V  8^ 

Né  qui  si  terminano  le  incertezze  degli  operatori,  perchò  àlcnni»  tomesde 
la  ferita  dell*  arteria  mammaria  interna,  si  allontanano  coli*  incisione  per  4r5 
centimetri  dallo  stemo  (Uieulafoy):  altri,  e  fra  questi  il  Trousseao,  coBsigtiano 
invece  rasentare  coirindsione  lo  stemo,  air  indentro  della  manunariat  a  co^ 
eritare,  oltre  la  ferita  di  questa  arteria,  quella  del  polmone  e  del  cuore* 
Altri  poi  incisero  salla  linea  mammillare  sinistra.  Credo  però  che,  tenendosi 
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hi  sterno,  A  posoano  entare  quest'Inconvenienti. 
gnl  distanza  (5'  ciazio)  dallo  sterno  e  dal  oapez- 
pnnse  a  tre  centimetri  circa  di  distanta  dal  plinto. 
KMto  si  pad  rìlefare  che  complicaioe  inunediate 
irdio  raramente  si  hanno,  o  paesono  OTÌtarai  af- 
Q,  con  qaella  del  luogo  d'elezione,  e  tvftcedendo 
aatele  clis  abbiamo  accennato. 
lelI'Associa^one  medica  itabana  tesato  in  Pisa 
sili  espose  no  naoTO  metodo  della  ponzione  peri- 
rà la  penetrazione  nel  sacco,  la  immanità  del  poi- 
>iA  qaesto  viecere,  egli  dice,  paò  essere  ponto  al  sao 
re,  dove  non  esistono  grossi  vasi.  Perciò  alla  linoa 
atero  cb'è  ìascritto  nello  marginatare  Ttscerati 
ti  Baccelli,  1859)  ed  a  tre  o  quattro  centimetri  da 
inscrÌTe  ana  parallela:  nel  posto  che  congiange  il 
[oesta  linea  iscritta  s' introduce  perpendicolarmente 
sdQ  fa  eseguito  una  volta  dal  Dott.  Panizza  con 
ica  di  Boma  ed  un'altra  volta  rioacl  pienamente 

oanze  immediato  della  puntura  possono  essere: 
ì  mammaria  intema  che  del  resto  non  b  stata 

la  qnale  pnò  cadere  su  diversi  ponti  dei  viscere 
Ile  ha  preso  il  onore,  e  a  seconda  del  loogo  dove 
ndnrre  a  m<HÌe  l'individoo  talora  rapidamente 
andimento  di  sangue  nella  cavita  pericardica,  per 
della  superflcie  cardiaca. 

aumento  nel  cui  di  sacco  anteriore  della  pleura 
me  la  penetrazione  dell'aria  in  questa  caviti. 
0  perieardico  nella  pleura,  ti  qoal  passaggio,  Ta- 
(Trousseau,  Jowett,  Baizean),  mi  pare  che  possa 
si  fiu^ia  la  paracent«si  coli'  aspiratore  del  Potain. 
ie  si  potrà  avere  soltanto  quando  qnesto  viacer» 
ize  anterìorì  o  qnando  il  Chirurgo  penetri  per  nn 
sterno. 

ftrerare  fra  le  oomplioanze,  lo  scivolamento  del  tre- 
,  Io  che  è  reso  più  facile  dal  sno  ingrossamento, 
etto,  evitarsi  penetrando  direttamente  dall' avanti 
tenne  Aran  potrebbe  esporre  &cilmente  a  questo 

ni  perioardio  semtm   et»  non  porti  seco  delle 

a  i  dati  anamnestici  e  per  i  sintomi  subiettivi 
ti  della  presenza  nel  pericardio  di  un  versunento 
vita  è  graTsmente  minacciata,  si  oollooherà  l' in* 


»Ua  posigli»  migtiere,  perchè  il  cnore  stia  diseoato  dalla  parate  bt- 
ioé  si  eo))ocher&  mezzo  sodato  a  no  poco  inclinato  a  sinistra.  — 
poscia  il  iQogo  dov«  cogliamo  immergere  il  trequarti,   dove  si  -ha 

matezta,  all'ascoltazione,  dei  toni  cardiaci,  o  dove  qnesU  aTrer- 
!l  deboli,  si  spingerà  la  cannula  dell'aspiratore  lentamente  e  parpan- 
lente  dall'avanti  all'indietro,  per  doe  centimetri  circa,  focandole  esa- 
>Uo  stesso  terapo  dei  movimenti  di  rotatone  (Baccelli). 
ani  chirDTghi,  segnandola  pratica  che  siSDole  tenere  alcnneTalte  nella 
esi,  spinsero  delle  iniezioni  irritanti  nella  carità  del  pericardio,  col* 
intento  di  provocare  nn' inflammaùone  adesira  dei  dne  foglietti,  e  non 
«1  naa  nnova  formatione  di  liqnido.  Àran  per  il  primo  t'  iniettò  15 

di  tintura  d'iodio,  dilnlti  con  60  d'acqua  stillata  a  coi  agg^nnsa  1 
d'iodnro  di  potassio:  l'infermo  gnart  dopo  nna  seconda  iniezione,  ccHt 
gr.  d'iodnro.  —  Boniland,  Telpe&o,  Tronssean  la  consigliano:  Molle, 
I  Groch  la  eaegnirono  anche,  ma  l'esito  fo  cattivo.  Da  questi  soli  4 
I  si  pnù  conclndere  salt'ntilit&  di  tali  iniezioni  nel  pericardio.  Baccelli 

altri  le  ricnsano  affatto,  alenai  invece  sono  inchinevoli  ad  nsarle  nei 
versamento  per  pericardite  cronica.  Finalmente  vi  ha  chi  negli  essa- 
-olenti  consiglia  o  pratica  l' introduzione  d'an  tobo  a  drenaggio  nalla 

0  ad  oggi  non  contiamo  on  nnmaro  molto  grande  di  paracentesi  del 
[io.  Boger  nella  sna  memoria  parla  di  14  casi,  i  qnali  vediamo  riportati 
atistica,  compilata  sn  46  casi,  del  ìfouveau  Did.  de  Med.  et  CAir. 
olo  «  Pericardite.  *  3.  B.  Roberta,  nel  Nete-Torh  med.  jotir.  itoem.- 
5,  considera  41  casi,  dei  qaall  19  goariti,  21  morti  ed  nno  soonoscinht. 
inderemo  in  esame  la  statistica  del  Nenv.  Dici,  di  46  casi  pnbbUoati 
.877,  a  cni  aggiangeremo  altri  3  casi,  oltre  quello  operato  dal  Prof.  Bac- 
164!)  e  dimenticato  dall'Antore  dell'articolo  sarrìferito  e  quello  operato 
u  Panizza  alla  Clinica  di  Roma.  Di  questi  nno,  non  anche  pubblicato, 
debbo  alla  gentilezza  del  Prof.  Cantieri  di  Siena,  fo  operato  nell'aprile 
J  dal  Prof.  0.  Marcacci  nella  Clinica  Medica  di  quella  Città,  diratta 
lallo  stesso  Prof.  Cantieri.  Si  trattava  di  un  versamento  par  pericar- 
ita  in  un  artigliere  di  22  anni:  fu  fatta  nD'incieione  nel  5°  spazio  io- 
le sinistro  sulla  linea  papillare  e  quindi  spinto  il  trequarti  dell'aspira- 

Potain  nella  cavità  pericardica.  La  quantità  del  liquido  eatratta  fa 

e  l'ammalato  pot6  abbandonare  la  Clinica  non  molto  dopo. 

altri  due  casi  sono  registrati  nell'^Amcrtcan  JourniU  ofthe  Medicai 
),  aprite  1880,  p.  481-488.  Uno  appartiene  al  DoU.  Q.  M.  St^le»  di 
e  (1877)  che  esegui  la  paracentesi  in  un  fanciullo  di  9  anni,  con  esito 
'altro  del  Prof.  F.  P.  PorcAer,  di  Charleston  che  l'eseguì  in  un»  donna 
noi  con  parziale  ma  decisivo  miglioramento. 

questi  51  casi  —  24  guarirono  e  27  morirono.  Questi  resnltati,  a 
ista,  possono  far  sorgere  il  dubbio  nell'animo  di  chi  si  accinga  ad 

Ha  se  invece  prendiamo  ad  esame  caso  per  caso  e  ricerchiamo  quale 
oatara  della  pericardite  che  portò  il  versamento,  se  indaghiamo  qoala 
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oi  sanino  indotti  certamente  t  nodiflcanil  prigni- 
easL  dìflgruìati  vediamo  che  9  erano  tabereolon  — 
irono  operati  p«  emoperieardio,  dipendente  da 
ito  da  peiieardite  namatlca  —  3  per  Teisament* 
ta  del  pericardio  era  complicata  da  altre  lenoni  — 
ra  della  malattia. 

ine,  7  fnnmo  operati  per  Teraamento  da  pericardite 
lite  aeorbnttca  —  3  nella  tisi  polmonare  —  in  9  la 
indicata. 

ei  casi  dì  pericardite  tubercolare  o  in  qnelli  nei 
ito  ad  nna  lesione  cronica  dei  polmoni  9  Tolte  sn 
be  nell'emopOTicardio  (scotbato)  morirono  4  sa  9 
te  semplice  o  reumatica  ìnTece  8  soli  si  10  operati 
•  mto  presentava  mia  con^tìone  doppia  polmo- 
.  oltre  la  ferita  del  cuore,  nna  dilatazione  di  qnesto 
Ila  mitarsle.  Non  si  contano  esempli  di  goarigioBe 
mto  era  pnmlento  (1). 

ossìamo  tener  calcolo  che  in  un  modo  generale, 
pericardite  che  dette  ìnogo  alla  raccolta  liqnida 
pnre  perchè  l' operazione  a'  accompagnò  a  qualche 

iti  sono  state  pubblicate,  or  non  i  molto  tempo, 
da  Euidelaup,  l'altra  in  America  da  J.  B.  Bo- 
centesi  del  pericardio.  Dì  qaeste  dne  memorie  (T. 
in  aecnrata  rivista  mìV American  Journal  of  the 
l'Autore  tedesco  presenta  un  quadro  di  50  casi,  olr 
of.  SSumler,  da  cai  ha  preso  ar^mento  per  il  ano 
ora  non  pubblicato,  del  Prof.  Kussmatiì  di  Stra- 
larte  80  casi  operati  per  perìcaidìte  scorbotjca.  8e- 
bero  guariti  e  44  morti  dopo  l'operazione,  traeca- 


ere  In  torchio  la  preaenta  Rivista  trovo  nel  BétI. 
ibblieato  un  caao  okl  prof.  S.  RoBenetaln  d'inoialone 
purulenta,  coroasU  da  Telice  «uccesio.  Si  tratta  di 
rea  d'ottuailà  perìcardica  era  dì  forina  triangolare 
ite  e  B  sìniatra  ragginageva  la  linea  asoellBre  ao- 
il^llare:  ìa  alto  risaliva  fino  al  2°  spazio  interco- 
ima  pnntura  oel  4°  spazio  di  sinistra,  rasente  allo 
;.  e.  di  puro  pus  :  con  una  seconda  ne  furono  estratti 
ICDolo  informo  non  migliorarono  per  questo,  anzi  Io 
lematosi,  la  guancie  e  le  labbra  cìanoticbe,  tumide 
scoli.  Irregolari,  frequenti,  vi  era  ortopaea  per  cui 
inindi  eseguita  un'incisioQe  nel  <°  spazio  di  sinistra 
I  dallo  sterno  adoprando  la  medicatura  antìsettioa- 
argata  la  ferita  col  bisturi  bottonaio  e  ne  usci 
dopo  di  che  furono  messi  nella  incisione  due  tubi 
;liorò  tosto  e  la  ferita  del  pericardio  si  chiuse  al 
)  frattanto  durante  la  pericardite  la  pleura  sinistra 
lameato  sieroso  per  dar  esito  ai  quale  fu  eseguita 
ultimo  rincieione.  t'iutermo  guari  compie tamea te. 
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roperaaon»  non  fti  completata  OTran  il  resultato  fii  clnbbio 
li  ra^nngerebbe  coel  il  nomerò  di  73.  A  questo  proponto, 
k  inglese  &  notare  coma  in  qnesta  memoria  aoa  apparisca 
qaale  ei  ghmge  alle  conclusioni  niddette,  i^on  compmn- 
.pprìma,  nel  boo  quadro,  e  contandoli  dì  poi  i  casi  di  pe- 

Inoltre  nella  memoria  tedesca  sono  riferiti  come  ca^  di 

lon  7ero,  di  Desanlt  e  un  altro,  poco  dcnro,  dì  Larrey. 

DO  stati  in  esaa  attrìbniti  ad  altro  Antere. 

di  J.  B.  Roberta  resalta  che  24  gmrirono,  26  so^nbtt- 

le.  Di  qnesti  60,  19  non  appariscono  nella  statìstica  di 

}  della  rivista  eonchide  quindi  che  a  72  casi  riportati  nelU 

^nngendoTi  19  dì  Boberts  e  i  dne,  rammentati  di  sopra, 

issmanl  si  avrebbe  on  totale  di  93  casi  in  cai  fn  Estta  li 

cardio.  Facciamo  notare  come  tanto  nella  memoria  tedescs, 

,  non  sono  notati  ì  dne  casi  di  Staples  e  di  Porcber,  tb» 

opra  e  che  si  trovano  registrati  nel  giornale  Americano 

rista  suddetta. 

tb>  cid  pot«r  eonclndere: 

oentesi  del  pericardio  non  deve  essere  bandita,  come  vo- 

pratica  tnedico-chinirgica; 

one  b  coneiglìata  più  specialmente  nei  versamenti  da  pe- 

renmatìca  ed  in  qaestì  casi  appunto  ai  hanno  i  migliori 
rigioni;  ma  che  tuttavìa,  quando  la  vita  dell'infermo  t 
me  che  esercita  il  versamento,  s  deve  operare  ma  che  n 

tnbercolarQ  o  unita  a  lemoni  croniche  dei  polmoni,  da  che 

trdio:  più  presto  poi  dered  intervenire  qnando  m  sospetti 

[Ita; 

intesi  è  un'operazione  grave;  ma  ohe  molti  di  quei  pe- 

gli  antichi  medici,  sono  Bcongiarati  oggidì  per  la  perfeùme 

letodi  che  si  adoperano  per  praticarla; 

1  mezzo  palliativo  e  che  sovente  bisogna  eseguirla  due  o 

mo  individao,  ma  che  pnre  in  alconì  casi  pnd  rlosciie  oa 

0  deve  esser  canto  ed  attento  perchè  con  facilità  paò  e^ 
Dott  Albbbto  Sktku. 
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ANATOKIA  PAVOLOaiOA. 

Ddl'aaito  della  pnenmonim  nell'induraglone  (pnenmonia   fibrosa 
MniiflpaskHie)|  p&r  Mabcbìjid.  {Arch^  di  Virchow,  dov.,  4880]. 

In  eoosideruiooe  della  divergeaxa  di  opiaiODÌ  intorno  a  qaoalo  aoggeitOy 
24.  |KK  di  auoTO  a  studiare  l' indaramenlo  come  esito  della  poeamooite. 
^IMiooBBfiaieoo  scrittori  ebe  di  tal  esito  non  Cacciano  parola  nei  loro  trattati, 
lOM  ad  «empio  Rindfleisch  ;  ed  altri  che  ne  discorrono  io  modo  svariato. 

flaicU  fa  derivare  riudoramenlo  dalla  epatizzazione  fresca,  e  ritiene  che 
li  Moplaìi  abbia  origine  dai  nocJei  dei  capillari. 

Vorooicbin  dice  che^  nei  primi  periodi,  gli  alveoli  si  trovano  ripieni  di 
oOoie  rotonde,  di  corpi  incolori  e  di  scarse  cellule  epiteliali  poliedriche*  Negli 
itedn  ulteriori,  qneste  ultime  cellule  aumentano  sempre  di  più,  e  finalmente, 
té  ifldorìaiento  completo,  gli  alveoli  racchiudono  una  rete  fitta,  con  nuclei 
lii  pottti  aodali,  la  quale  rassomiglia  quella  che  si  sviluppa  nei  trombi  e  nei 
|0kipi  riecbi  di  cellule.  Perlocbé  Voronichin  é  indotto  a  ritenere  che  gli  eie* 
.anti  dell'essudato,  per  il  lungo  contatto  colle  cellule  epiteliali,  assumono  poco 
A  ìolta  qoest'  ultimo  carattere,  per  farsi  dipoi  affusate  e  trasformarsi  in  uiv. 
iUo  litieolo  che  si  fonde  colls  parete  de^li  alveoli. 

IhierWer  e  Ackerman  ritengono  che  in  questi  casi  si  abbia  una  vege- 
W«e  del  connettivo  interalveolare  e  degli  epitelii,  e  che  la  vegetazione  del 
.CQooetiivo  possa  giungere  a  tale  da  obliterare  completamente  gli  alveoli. 
..  '  iKÙQger  trovò  il  connettivo  interstiziale  iperplastico  dal  quale  partivano 

jmoelìi  che  penetravano  nell*  interno  degli  alveoli.  Questi  pennelli,  in  molli 

i  enoo  percorsi  da  numerosi  vasi  fortemente  dilatati  e  presentavano  qui 
I>  degli  stravasi  saognigni.  Il  rimanente  della  cavità  degli  alveoli  eraoccu- 

da  cellule  epiteliali  variamente  alterate  con  accumuli  di  pigmento.  Se* 
^ii^Eppioger,  Tiperplasia  connettivale  deriverebbe  dai  corpuscoli  bianchi 
,^4|nti  e  dalla  moltiplicazione  di  nuclei  deiravventizia. 

Marcbaod  é  d'opinione  che  in  questi  casi  si  abbia  una  produzione  di  tes- 
MocoDoeltivo  che  si  sostituisce  air  essudato  fibrinoso  della  pneumonia  crup- 
Nt  Perdo  vorrebbe  veder  bandite  dalla  scienza  le  espressioni  sin  qui  usate, 
f iadnriiDento,  di  pnenmonite  interstiziale  o  cronica,  e  propone  di  chiamare  il 
P^fs»  oQorboso  condocente  airinduramenlo,  pn^moni/e/f&rofa  cromoa.  Anco 
h  etpreesiooe  di  carnificazione  adoperata  da  Lebert  e  sanzionata  da  Yirehow 
*^  i  giusta,  al  dire  del  nostro  A.,  se  non  che  per  i  primi  stadii  del  lavorio 
•Brkso. 

U  ooDclosiooi  di  questa  memoria  sono  le  seguenti: 
4*  U  cosi  detta  indorazione  cronica,  carnificazione,  del  polmone  è  un  esito 
^pnenmonite  fibrinosa. 
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razioDfl  BQCcede  al  seguito  dello  avìlop 
IzsaU)  negli  alveoli  dagli  elementi  liofali' 
alveoli  un  accumulo  di  cellule  epiteliali 
vestimeoio  al  tessuto  Deolonnato,  ed  io 
rassosa. 

imeati  causali  sodo  principalmente  da  ci 
la  cbe  abbia  lasciato  delle  aderenze  pli 
d  il  raffreddamento  della  pelle. 
Italo  del  polmone  è  morTologica  mente   e 
dalla  cosi  detta  pneumonils  desqaammat 

I  alTanktomla  dal  tnberoolo  <tiiban 

di  Vìrchoto,  dicembre  (880J. 

.  che  nel  fegato  si  hanno  dna  forme   di 

j)iù   grossi,  risoltanli  dall'aggregato  dì  i 

)  si  riferisce  a  questi  ultimi,   da  lungo 

rto  coi  dutli  biliari;  ma  non  è  cosi  per 

a  dieseminati  i  tubercoli  miliarici  per  di 

biliari. 

ota  che  io  noa  zona  piò  esterna  di   tali 

isi  regoKrmente  delle  serie  di  celiale  epi 

irì  Dgaalroenle  beo  conservati. 

.  DOD  solo  conferma  questa  opinione,  ma 

ci  s'incontrano  dei  dotti  biliari  molto   fl 

:ìone.  Il  numero  di  queali  dutti  è  vario, 

Siti  isolati  e  contorti,  mentre  il  (essalo  1 

nalelti  sono  più  nnmerosi  e  più  avvoltoi 

lora  composti  essenzialmente  da  qoesti  d 

accollo  Delle  loro  guaine.  In  molti  cai 
lauifesle  nei  dotti  biliari  neoformati,  ma  d 
asti  canati  s'intreccino  a  mo'di  rete. 

canali  fossero  datti  biliari,  risolta  evide 

dell'epitelio  e  dai  rapporti  coi  dalli  pii 

anco  più  evidente  per  mezzo  della  inie 
nodi  lobercolari  si  osservano  ora  delle  e ^ 

di  queste  medesime  celiale,  però  un  poco  più  piccole  del 
DO  nucleo  che  si  colora  fortemente  per  l'emalossilioa.  Tanto  le 
ile  le  Gle  cellulari  ordinariamente  si  trovano  circoadate  d 
oco  pili  svilnppate  che  nel  rimaneate  del  nodo  tubercoloso- 
epatici  non  sono  identici  nella  loro  origine  e  lossitura.  Si  pO 
Desto  poDlo  di  vista  dislingaere  in  tre  Torme.  Nella  prima 
00  Delle  guaine  vascolari  e  sono  composti  esci  ns  iva  menta  i 

Nella  seconda  posseggono  un'egoale  tessitura,   ma  ai  trovan 

i  grossi  dntli  biliari.  Nella  terza  Bnalmente  i  tnbercoli  sareli 
Iti  da  aaa  neoformazione  di  datti  biliari 


ili  piò  grossi  possano  conteDere  dei  datti  bi- 
anco determinato  eoa  sìcirrezza. 
la  dei  tubercoli,  gii  epitelii  dei  dotti  bllireri  si 
nna  massa  finaroeote  graoDlosa,  destinata  a 
che  il  sottile  ìovolacro  di  conoettivo  e  per  nl- 
ì  metamorfosi  avreogono  saco  nella  degeoera- 
iDltl  predetti  issofflono  forme  irregolari,  si  ri- 
gano in  differenti  direiioni.  L' intiera  serie  di  tali 
id  nna  trastormaiione  cistica  di  ona  parte  dei 
ìhinde. 

si  Hllungano,  o  prendono  anco  nna  forma  affusata, 
nn  lato,  0  Terso  il  centro,  dando  origioe  ad  una 
itasira,  lacenle,  di  consistenza  Tiscida  o  liquida, 
iti.  l'A,  è  d'opinione  che  esse  sieno  il  risultato 
I  soggette  le  cellule  epiteliali  dei  datti  biliferi, 
gai  e  linfitici.  la  qoanto  al  mantello  che  Lan- 
9  giganti,  e  cbe  alenai  hanno  ritenato  essere  an 
illula,  ed  altri  nna  parte  che  si  aggiunge  ad  essa, 
I  del  fegato  il  mantello  sia  fatto  dalla  parete 
h  poco  alterata,   ora    molto  e  taliolta   presenta 

ilole  giganti  nei  datti  biliari,  il  uostro  A.  ai 
la  forma  ramiScata  delle  stesse,  non  che  della 

autori,  Arnold  è  d'avviso  che  le  cellule  giganti 
Dbercolo:  esse  mancano  nella  degenerazione  ta- 

raiioni,  il  nostro  A.  dice  che  nel  fegato  normale 
no  dei  cumuli  di  celiale  rotonde,  nelle  strìe  con- 
doni biliari,  e  che  questi  cornali  per  la  loro 
ì  nodetti  di  tessuto  llafatìco  simili  a  qaelli  da 
limone.  Soggiunge  inoltre  d'avere  riscontrato  una 
el  fegato  dei  bambini  e  dei  giovani.  Nei  periodi 
na  certa  incostanza  nelle  presenza  di  questi  so- 
li vide  sempre  mancare.  la  diverse  condizioni 
B  PA.  si  può  osservare  oa  aumento  ed  un  ingros- 
;ner  da  molto  tempo,  riferì  che  nei  morii  per 
ìi  linfatici  nel  fegato,  e  questa  osservazione  venne 

Dei  casi  di  morbillo  e  di  scarlattina,  come  pare 
e  difterica,  è  stato  riscontrata  lo  stesso  fatto, 
rooo  la  presenza  nel  fegato  di  linfomi  miliarlci, 
I  una  iperplasia  dei  nodetti  linfatici  aormali.  Lo 
Uci  che  si  prodocono  nel  fegato  per  la  leneosmia, 
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i  sono  composli  di  cellnle  liobticbe  cooIabdIo  ii  u 
D  rapporto  con  lo  via  tiobliclM.  Sovente  Arnold  bi-. 

pigmento  giaUo,  verde  e  nero.  It  pigauoto  giiHo  vi 
ernia  croaica;  il  verde  oell'itieriiia  di  laagi  donttf 
'acoBi,  Dei  qaali  la  materia  carboDoaa  era  peiwlnii 
ile  liafaiicbe,  broDcbiali,  mesentericbe,  nella  inilu  il 
lollo  delle  ossa.  In  tali  coadìiioDÌ  le  particelle  di  cuti 

cellule  bianche  degli  (»-gaDÌ  liabiici  del  Tagito, 

come  quelli  del  polmone. 

,  dice  Arnold,  corrispondono  alle  altre  riferenleai 

)  linfotico,  e  coel,  in  doppio  senso,  verrebbe  siab 

ssi  tubercolosi.  Y.  % 

Ha  tnberoobMl  «pedalment»  delta  ooocltuttva, 

li  Yirehow,  dicembre  4880). 

oni  16,  portava  sul  semmeolo  temporale  della  confiti 

i'nlcera  iBsleme  al  tarso  venne  estirpata'  da 

i  nostro  A.  Questi  riconoscendo  la  scarsità  del  mi 

al  inpos  delle  mnccose,  prese  da  ci^  motivo  per  la 
:amo  il  presente  riassunto, 
ico  fu  indQrito  a  mezio  dell'alcool,  e  l'eHame  dello  i 
rodere  la  lessi^nra  cbe  Virchow  ed  AaspiU  asugufl 
,  fece  vedere  jei  nodi  ora  isolali  ed  ora  eonflnwitì  <t 
'anulaiiooe. 

le  in  questo  tessuto  FriedlSnder  trovasse  delle  celInlK 
iDghsns,  e  nidi  di  celiale  epitelioidi-,  dimodoché  IsTt 
aro  una  grande  analogìa,  lalTolta  anzi  odi  vera  ideoUtfa 
;rcolose  non  caseìBcaie. 
ome  alcDoi  autori  rileogano  per  accidentali  le  vegeti^ 
I,  mentre  altri,  con  Rìndfleiacb,  Waldef  er,  Busch 
formazione  epiteliale  nel  lupos  della  pelle  aia  freqntal 

in  questa  faceva  consistere  ì  fenomeni  primitivi  ed 
atocbè  recentemente  sì  espresse  che  Ì1  vero  nodo  (MI 
t  glaaduU  ubatte  e  tudorifen.  Frìedlfiader  poi  riporta 
lotate  fra  le  vegetazioni  epiteliali  atipiche,  e  le  rìg 
liffasissime,  che  avvengono  secondariamente  nei  pT 
Bammazione  e  di  neoformazione. 

cbe,  nel  caio  da  lai  studiato,  erano  molte  cellule  gip 
iniezione  proveniva  dalle  adiacenze  dei  vasi,  e  cbe 

dell'epitelio  e  degli  organi  glandulari.  Però  egli  riti 
epiteliale  fosse  secondaria  e  non  esseaziiile  al  prod 
legamento  e  l'ingrossamento  dei  cui  di  sacco  gliadi 
me  affezioni  cooginutivaU  e  perciò  non  ai  può  asMgi 
ilta  importanza.  Aggiungi  a  questo,  dice  l'A.,  che  tanto 
rgini  dell'ulcera  mancava  affatto  l'iperplasìadeU'epiti 
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do  (te  dìoostra  dod  essere  qneeto  aii  fatto  essenziale  alle  prodazìooi  lapose. 
E'^  ricarda  poreraltro  fatto  da  loi  osservato,  che  cioè  nel  tarso  le  glandnle 
M  tfeiboaio  si  comportavano  passivamente  e  solo  alcune  presentavano  ìndizii 
4i0fBlnione  omeoplasUca. 

fflseade  a  parlare  doHa  genesi  delle>  celiale  giganti,  l'A.  dice  che,  a 
ginaU,  sembrava  che  tali  celiale  provenissero  dagli  epitelii  degli  acini 
i  perifiNÌci:  ma  contro  questa  ipotesi  stanno  le  opinioni  quasi  con- 
degli  aaCori,  i  qoalì  ripongono  la  sede  delle  eellole  giganti  aeirapparato 
e  nel  tessalo  connettivo.  Langhaos,  è  vero,  soggiunge  TA^  ha  cercato 
diflKMtrare  in  questi  ultimi  tempi  che  le  cellule  giganti  si  formano  per  Tac- 
éo  e  fosione  di  cellule  morenti,  ed  in  specie  di  epkelii  glandulari  ue- 
ìci:  ma  questa  opinione  non  gli  sembra  attendibile.  Bd  in  appoggio  di 
nauta  di  vedere,  Baumgarter  afforma  di  essere  pervenuto  a  porre  in 
ibiarocha  le  cellule  giganti,  nel  caso  da  loi  studiato,  derivavano  dagli  eadotelii 
iiék  aertiana  sulla  quale  riposa  l'epitelio  delle  gianduia  del  Meibomio. 

lÌMsasdo  poscia  a  lare  un  parallelo  fra  la  tubercolosi  ed  il  lupus  della 
sa^lÌBBlift,  TA.  nota  queste  dififorense:  4*  Negli  a6cessi  miliarici  il  prodotto 
t  caNìlcazioBe  è  più  sciolto  e  non  ha  rapporti  cosi  intimi  col  tessuto  cir- 
pÉnktf  eone  ti  ha  il  tubercolo,  per  cui  in  questo  anco  la  sostanza  fonda- 
liMBlala  si  necrotizza  e  degenera  in  massa  caseosa.  V  Nel  nodi  del  lupus  non 
f  Usitto  le  cellule  epitetioidi  descritte  da  Scbifppernel  tessuto  tubercolare. 
t^Leceilale  giganti  nel  tubercolo  sono  in  minor  numero.  4*  Finalmente,  nel 
iMto  del  lapus  ai  trovano  vasi  sanguigni  i  quali  mancano  sostanzialmente 
i  fradoUi  tubercolari.  Nota  inoltre,  TA.  di  avere  osservato  nei  nodi  più  vec- 
i  éà  lapos  coogianlivale,  una  quantità  innumerevole  di  corpuscoli  affusati, 
Bai  tessuti  di  cicatrice  giovane;  cosa  che  non  gli  venne  fatto  mai  di  ve- 
lai tubercolo.  Aggiunge  poi  che,  nel  tubercolo  si  riconosce  sempre  la 
a  Dodi  miliarici,  e  submiliarid,  mentre  nel  lupus,  la  forma  miliare  rap- 
oaa  parie  secondaria. 
Coodode  perciò;  che  nel  lupus  volgare  non  si  ha  la  caseificazione,  e  che, 
il  vero  tubercolo  della  pelle  o  delle  mucose  si  conduce  come  negli  al- 
ziti, soggiace  a  caseificazione  estesa  la  quale  principia  evidentemente  dai 

Qe  il  lupus  si  «presenta  sotto  la  forma  di  una  trama  reticolata  e  continua, 
flotto  quella  di  nodi  isolati  come  nella  tubercolosi  ;  dal  che  ne  deriva 
a)  Bieroscopie  le  immagini  del  lupus,  portano  le  impronte  piuttosto  del  tes- 
adaooide  o  di  una  carta  geografica. 

la  altri  casi  si  hanno  degli  strati  diffusi,  uniformi,  od  anco  delle  regioni 

ioti,  le  quali  sodo  solcate  a  modo  di  mosaico  da  vasi  sanguigni.  lool- 

3  gramilo  luposo  ha  la  proprietà  di  passare  direttamente  alla  suppurazione, 

»là  che  manca  al  tubercolo. 
Cha  il  Dodetto  luposo  non  rappresenta  altro  che   un   focolaio  circoscritto 
Snaolazione,  ed  anco  quando  contiene  cellule  giganti,   possiede  tuttavia 
'*iwsi. 

Cba  pub  direttamente  suppurare  e  definitivamente  cicatrizzare,  e  che  anco 


-406-     . 
ordinarie  della  sua  iavolaiione  (riassoi 
si  dislìngaono  non  sosUaiislmenle  dai 
Usti  ìnfiamniatori!. 

ero  tubercolo,  invece,  apparisce  privo  < 
ti.  Don  sobisce  mai  oqi  diretta  auppura 
e  che  la  sua  involiuione  è  operata  per 
iioeiite  eslraaae  agli  ordinar!  procesai  d' 
ignenu  le  produzioni  lapose,  per  la  loi 

000  molto  più  BocDiglianti  alle  ordioarii 
■0  tobercolo. 

io  delU  difterite,  per  Ch.  Tàluioh.  (P 
casi  di  difterite  faringea  o  laringea  1'. 
a  UQ  microrganismo  differente  da  quel 

1  ec.  EsM  si  presenta  sotto  la  forma  à 
mali  da  lunghi  tubi,  divisi  da  setti,  d' 
I  S  ^.  Questi  tabi  ai  allangano,  ai  bifoi 
i  mente  la  figura  di  un  diapaton.  Talv 
idono  forme  biizarre,  di  cui  la  più  con 
IO  allora  molti  baatoocalli  diritti,  larghi 
B  sono  di  due  specie:  spore  rotonde  od 
ninazione,  e  spore  rettangolari  che  rap 
M  fungo  e  che  l'A.  chiama  eon<di.  Qu 

a  S  /i  e  di  luogbeKia  .da  S  a  16  ^;  si 
I.  Sono  dapprima  omogenei,  poi  si  rìam 
lili  ai  micrococchi. 

a  rotonde  ed  ovali  con  l'allaDgarsi  cosi 
metro  e  rassomigliano  a  punti  chiarì  i 
isposla  in  masse,  formanle  ciò  che  si  d 
emilè,  producono  dei  tubi  di  S-4  ft  di 
IO  il  micelio. 

fatto  la  cultura  artificiale  di  questo  fui 
wle  e  nasale  di  conigli,  cavie,  ranocchi 
glio  h  morto  dopo  6  giorni  con  do  grt 
ili' edema  ha  riprodotto  il  fungo  cerane 
1S  giorni  per  pleurite  siero-fibrinosa  d 
Odetto  il  fungo.  In  tutti  i  conigli  aottO| 
rovato  nella  sierosità  del  peritoneo,  o 
{ue.  Io  4  piccioni  l'iuoculaiione  ha  ca 
ibrane  nella  faringe,  contenenti  il  fango 
rtenaione  della  malattia  alla  laringe. 


BAPBUTIOA  SPBBIHHMTIXS. 

tr  Ott.  [Brain.,  XII.) 

<  ■merìcana  si  h  tolto  un  estratto  Doido,  con 
0,  di  colore  rossiccio  e  di  npor»  nrealft.  La 
Daioa,  il  quie  cresce  fino  s  venti  e  treola 
rza  tenera  e  laceole:  gl'iodigeai  macerano  )e 
adice  eoa  ram  o  acqoa  di  calce  e  di  qai  es- 
che loro  serve  a  ittapidira  i  pesci,  non  però 

Ai  n  gocoie  dell'estratto  Oaìdo  di  piscidia,  ao~ 
leoordiDaiìone  e  dilstatione  papillare.  Con  ven- 
ninuisce  e  con  dose  maggiore  è  atralila  ed 
paralisi  reepiraloria,  il  cuore  dando  al  momento 
minato. 

come  la  morfina  e  il  cloralio;  perà  non  para- 
jel  timpano,  non  arresta  la  diaforasi,  non  pa- 
leva  molto  la  tensione  arteriosa,  ma,  come  la 

e  il  nomera  delle  poUeiioni,  reca  salivaiione  e 
>ono,  e  sembra  più  potente  a  togliere  il  dolora, 
ima  dell'aorta  addomioale,  qnesto  medicamento 
lori  nevralgici,  sema  togliere  l'appetito  e  recare 

ea,  va  dato  a  stomaco  piene  e  insieme  a  poca 
he    goccio  di  esseoKs  di  assenzio  nel  siroppo. 
alile  nella  tosse  per  varie  sllerasioai  polmonari. 
IO  sndore,  polso  Torte  da  prima  e  poi  debolis- 
t,  pelle  fredda,  stnpore  e  poi  sonno. 
la  morfina  e  col  cloralio  si  osserva: 
itabilità  dei  nervi  motori.  —  HorSna.  Aementa 
IlA.  —  Cloralio.  Non  lede  i  nervi  motori, 
e  terminazioni  dei  nervi  sensitivi.  —  Horflna. 
alio.  Non  lede  i  nervi  sensitivi, 
redessa  sdì  centri  del  Sotscbenow.  —  HorOna. 
>oe  reOessa.  —  Cloralio.  Id. 
ino  per  nn  azione  Stimolante  sol  midollo.  — 
Jone  stimolante  spinale.  —  Cloralio.  Di  coo- 

L  —  Morfina  e  Cloralio.  Contraggono  la  papilla. 
—  Morfina.  Dimfnaìsce  ta  secrezione  salivare, 
-esi.  —  Morfina.  Dà  leggiero  sudore, 
eqnenza  del  polso.  —  Morfina.  A  dosi  piccole  la 
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dimiDnbee  a  poi  l'icMtera:  a  dosi  grandi  ladimi 
sce  la  freqnema  del  polso  per  ao'aiiono  sol  cuor 

9*.  Pìscidia.  Aameola  la  (anaiom  arteriosa 
motore  principale  :  presto  però  la  dìmionisce  per 
stesso.  —  HorBna.  Aomenta  e  poi  dimìasisce  la  li 
e  paralisi  del  caotro  Taso-fuotore.  —  Cloralio.  Di 
per  paralisi  del  centro  Tas(HDaotore. 

n  flioloM  4el  poDL  (Gag.  m4d.  df  l'ori!,  i 

n  Patianr  intorno  al  cbolara  dei  polli  ha  < 
seienso  di  Parigi,  nel  tegnente  modo: 

n  colera  dei  palli  4  noa  malattia  viralenla  i 
rasila  microscopico  che  si  moltiplica  con  la  cnlu 
lati  e  ebe  quindi  pnò  ottenersi  paro  e  diaortnui 
lattia  e  di  morte.  Il  TÌnis  ha  rioleou  variabili: 
da  morte,  talora  da  gnarigirae  e  le  dHTerenie  pò 
mentalore.  D  colera  dei  polli  non  recidila  mai, 
grado  ioverao  alla  iotensilA  del  primo  accesso. 

Da  qneslo  s'intende  che  nel  colera  dei  polli 
liramaote  al  Tims  piA  violento  agiscono  come  il 
al  TÌnu  TBiookMO.  loditi  il  virus  Taccino  di  un 
serva  da  nna  grave,  il  vajnolo.  Il  vinis  del  colei 
virnleoza  minore,  cbe  danno  la  malattia  e  non  li 

Z.'atdoiie  Uologtest  dalTUntto  di  ploratH 

«ufo.  di  mèd.  t  dUr,,  voi.  S65]. 

Nnmerose  esperieose  compiute  dall' illastre  Pi 
blo),  sui  relUli  (rana,  rospo),  sogli  nccelli  (trìngoi 
(cavia,  coniglio,  topo,  cane],  e  SGglì  animali  inferi 
oloturia),  lo  haano  antoriitato  a  conclndere  cbe 
la  pìcroloiina  e  l'idrato  di  pìcroloxide,  sebbene 
tratte  da  nna  stessa  pianta,  il  cocco  di  levante.  1 
agisce  più  deboloMnte  delli  picrotoxina  e  potreb 
questa,  cbe  ha  potenza  trenU  volle  maggiore. 

k'  L'idrato  di  picrolozide,  che  era  stalo  det 
pìorotina,  percbA  creduto  amaro  e  non  tossico,  n 
cbA  amaro  e  toesioo. 

S*  Il  potere  tossico  dell'idrato  di  pioroloxiti 
toxioa  approssimativamente  come  <  :  30. 

3"  La  convnlsiooe  epilettica,  determinata  dal 
lievi  diflèTODu,  è  afRilUi  aoaloga  a  qoella  per  la 

4*  Le  differenza  fra  le  due  forma  morbose,  { 
note  caratteristiche.  L'idrato  di  picrolozide  non 
solo  debolmente,  il  globo  ocniare.  DA  più  la  forn 
di  opislotooo.  Attacca  più  i  mascoli  degli  arti  d 
morte,  per  esso,  enbantra  sabilo  la  rigidità  cadai 
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con»  la  picrotoxina,  determiDa  la  CODvalsIOM 
tftrì  balberi  e  spinali,  in  modo  che  la  aoa  «zioDe 
;he  piò  inleDSB  bdIIb  rane  decapìlate  e  bdÌ  pic- 
rello.  A.  B. 

mtt  in  aloni»  Bostanna  Tsgstall  «  mila  hwo 
{Joum.  f.  praet.  Ohtmie,  N.,  f.  XXII,  p.  34S). 
i  di  nitrati  nel  thè,  ctUé,  male  ;  nel  the  da  gram- 
potana.  La  determiDazìone  renne  fatta,  secondo 
Dell'esiratto  poriSeato  coll'acetalo  di  piombo. 

P.  A. 
lA,  per  G.  Hapnii.  {Joum.  f.  fn-acl  Chmnit  N., 

iperìenie,  trorato  cbe  od  grammo  d'emoglobn- 
lla  tanperatora  di  0°  e  4  metro  pressione. 

P.  A. 
iiretottrotorapla  dal  cerrollo,  per  L.  LOver- 
r.,  D.  8,  4881). 

li  10  esperlenie  nei  cani,  e  80  uei  conigli  sono: 
le  discendente  (-t-  poto  alla  nuca,  —  polo  alla 
ento  delle  arterie  della  pia  madre. 
(+  polo  alla  naca,  —  polo  alla  fronte)  prodn- 
irìe. 

*ersalmenle  attraverso  il  capo  producono  dal  lato 
del  catodo  rJBtrìngìmeDto  delle  arterie. 
ì,  direlle   longiludinalmente   attraverso  il  capo. 
Botiti  del  BBDgae  del  cervello.  P.  A. 

Tltulón»  di  nepvi  Miidblll  mUe  ftuulonl 
tr  P.  SiNOHOwssT.  {Pattnburgtr  med.  Wochm., 

elettriche  delle  cistifellea  aamenlano  ordinarìa- 

elle  contraiioni   cardìache,  forti  irritazioni  di- 

dncooo  aritmia. 

delle  coDlrazioni  cardiache  ora  aumenta  ora  di- 

;ns  nell'arteria  femorale  anmenta.  Se  si  paralizza 

opina  e  s' irrita  qaiodi  la  cistifellea  la  pressione 

in  si  rallenta;  dopo  il  taglio  di  ambedue  i  vaghi 

i  pressione. 

)  le  mod  ì  Acazio  ni  '  nelle    fanzioni  cardìache  per 

I  biliari  e  nella  cistifellea.  P.  A. 

B  e  del  TSBl  nngnlKni,  ptr  W.  N.  OibIlill. 

iskell  snl  tono  dei  vasi  e  del  caore  ««ercita  la 

del  liquido  che  circonda  la  fibra  muscolare,  in- . 

rvi. 

ioi  aamenlano  il  tono  del  onore  e  delle  arterie, 
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reBtriDgoDo.  I  liquidi  leggermente  acid 
isi,  i  quali  quindi  si  dilatano. 
.  l'atropina  e  l'a  oliar  ina  agiacona  come 
9  le  soluzioni  acide. 

OLiniOA    UBDIOA. 

tA  embotismo  cerebrale,  per  Bissi.  [( 

;i,  n.  56-57.) 

lomento,  sebbene  il  Bassi  non  rechi  altrocbò  un  cumulo  di 

bilili,  pure  crediamo  utile  il  trattenerci  riportando  in  bra?e 

Dottore  ha  estesameote  discoaso. 

-  ABTeziooi  del  circob.  Le  lesioni  del  cuore  in  genere  Tito* 

embolicì,  'quelle'  dei  vasi  lo  emorragie  cerebrali.   Però  il 

ricolo  sinistro  con  e  sema  vizii  valvolari,  ma    unita  a  pro- 

ia  vasale,  siccome  reca  fragilità  dei  vasi  insieme  ad  impul» 

;ue,  pDÒ  benissimo  recare  la  emorragia,  la  quale  negli  altri 

I  in  ragione  diretta  della  stasi  cerebrale  concomitante.  L'ea* 

e  la  miocardite  recano  quasi  eacloùvameale   l'embolisoo. 

Ila  mitrale  dà  luogo  più  facilmente  agli  emboli,  vengono  poi 

ama,  quella  delle  valvole  aorticbe,  quella  del  vantricolo  n- 

lella  dell'orecchi  ella  di  questo  lato.  La  miocardite  dà  di  rado 

I  è  tacile  ^elle  trombosi  martstìcha  del  cuore.  L'emorragia 

SI  poi  dalla  endasrterìle  lenta,  la   quale   paò  pure  recare 

ilmente  se  ò   ulcerosa.  Nella  eodarleriie  acuta  U  tonaci 

etere   d'impedire  il  coagulo   del  sangue,  e  quindi    favorisca 

iserva  nell'allacciatura  dei  vasi   in  modo  speciale.  Questa 

ispone  alla  emorragia.  La  degenerazione  adiposa  delle  pareU 

',  la  emoQlìa,  la  convilescenza  favoriscono  la  emorragia  ce- 

portantissime  cause  di  essa. 

lei  respiro.  -  Nella  lise  avanzata  si  hanno  le  trombosi  venoae 

di  facilità  iji   embolismo  cerebrale.  Nell'euG^ema   polmooire 

issive  cerebrali  si  ha  più  facile  l'emorragia. 

Bumatiche,  gotta,  alcool ismo,  nefrite.  -  La  poliartrite  reomttici 

favorisce  l'embolismo,  la  gotta  e  l'abuso  degli   alcoolici,  p6r 

ragia  a  causa  di  qoesta   lesioni  cardiache  o  vaaali  ad  aste 

ia  del  Bright  è  stata  IrovaU  dal  Jooes  19  volte  in  39  casi  dì 

le  e  ciò  per  l'aleromasia  arteriosa  che  si  osserva  di  frequente 

le- 

imorragia  cerebrale  è  più  facile  nei  vecchi,  nei  quali  l'endO' 

iqneolissima.  Però  casi  di  emorragia  si  sono   avuti  anche 

li  ed  allora  è  dovuta  alla  regressione  adiposa  delie  arlerìe. 

predilige  alcuna  età. 

«  due  malattie  sono  più  frequenti  negli  uomini  e  specialmente 


embolismo  mancaDo  ifbtto  i  feaamfiDi  prò- 
i  emorrigii,  sebbene  possano  talora  mancare 
.  prodromi  dell'embolismo   uell'ob! iterazione 

sullo  può  maacare  nell'eiDorragia  e  oell'embo- 
^^8o  EU  ciò,  ia  queste  due  malattie.  Nella 
I  nel  sooDo,  mentre  questo  fatto  non  si  veri- 
te  possono  essere  in  ogni  caso  più  0  meno 
predilige  l'emisfero  cerebrale  sìniatro,  quindi 
destra  e  ciò  par  ragione  anatomica;  L'emor- 
a  paralisi  6  bilaterale  b  probabile  l'embolismo 
pare  la  possibilità  dell'emorragia,  t"  Nella 
ioscettibile'di  lenta  ma  qnasi  completa  gua- 
rigioue  avviene  presto  o  la  paralisi  è  ribelle 
i  paralisi  da  emorragia  rimane  permanente 
ilta  paralisi  per  embolismo.  Un  lume  lo  pos- 
DO  este»  e  permanenti  e  le  artropatie,  le 
le  consecative  ad  aoa  emorragia  cerebrale 
'embolismo  la  paralisi  di  moto  si  unisce  a 
ragia  ciò  avviene  di  rado. 
Nell'embolismo  la  paralisi  di  moto  si  unisce 
per  lo  più  vi  è  sola  paralisi  di  moto,  seb- 
lenti  sensitivi  passeggieri  soltanto,  f  Nello 
leoi  cerebrali  si  può  osservare  l'embolia  della 
nccessiva  emiopia,  o  dilatazione  dell'arteria 
ngne:  nell'emorragia  si  hanno  per  lo  più  fe- 
sarà  utile  per  la  diagnosi  differeniiale  se  la 
i,  se  manca  qualsiasi  lesione  cerebrale  con- 
lOrragia  sodo  per  lo  più  dilatate  e  nell'embo' 
fatto  alcun  valore  per  la  sua  incostanza, 
lo  più  vi  à  afasia  ds  amnesia,  nella  emorra- 
ma  spesso  si  ha  glossoplegia,  però  l'siasia 
la  emorragia. 

'emorragia  entro  >  primi  atto  giorni  si  ba  lo 
ifalile  acDla  intorno  al  focolaio  apoplettico, 
la  per  la  febbre.  Nell'embolismo  questo  stadio 
ibilisce  0  la  parte  lesa  muore  recando  solo 
rneville,  dopo  l'insulto.  Dell'emorragia  si  ba 
tura,  succeduta  dopo  alcune  ore,  se  l'indivi- 
>*  o  di  oscillaiioni  giornaliere  Bsiologiche 
ilio  embolismo  l'abbassamento  iniziale  é  meno 
lido  e  sensibile  aamento,  dopo  il  quale  la  tem- 

'requenli  nell'emorragia,  più  rare  nello  embo- 
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lismo,  però  in  ciò  naila  havvi  di  sicaro:  invece  nell'embolia  si  hanno  facili  i 
fenomeni  di  irritazione.  A.  B. 

n  pneumotorace  per  Sbnatoa.  {Beri,  klin.  Wochen.,  n.  6t). 

Le  osservazioni  raccolte  dall' illustre  Professore  han  condotto  ai  segnenU 
resoUali:  4*  L* essudato  plenritico  che  insorge  nel  pneamòtorace  è  piò  spesso 
sieroso  che  in  generale  non  si  creda.  V  Frequentemente  in  un  pneumotorace 
unilaterale  insorge  pleurite  bilaterale.  3^  Se  il  pneumotorace,  come  é  in  ge- 
nerale, insorge  per  malattia  polmonare,  Tessodato  consecutivo  di  rado  si 
decompone,  purché  il  polmone  malato  non  sia  già  caduto  in  gangrena.  La  cansa 
di  ciò  sembra  essere  la  forma  spongiosa'  del  polmone,  la  quale  lo  fa  agire 
.  come  un  filtro,  ed  anche  la  gran  quantità  di  acido  carbonico  deiraria  polmo- 
nare. 4*  I  casi  nei  qnali  nessun  essudato  segue  alla  rottura  del  polmone  mo- 
strano che  l'aria  entrata  nella  pleura  dal  polmone  é  in  paragone  innooua, 
specialmente  se  paragonata  con  l'aria  penetrata  attraverso  una  ferita  defle  pareti 
toraciche.  5*  Il  Senator  crede  pure  che  il  pneumotorace  possa  originarsi  per 
decomposizione  di  un  essudato  in  una  pleura  chiusa.  6*  Circa  alla  cura,  egli 
considera  Paspirazione  dell'aria  come  afl^tto  inutile,  se  innocua,  e  raccomanda 
da  prima  l'uso  delle  iniezioni  di  morfina.  Più  tardi,  se  viene  l'essudato,  il 
riassorbimento  dell'aria  sarà  da  aspettar^si.  Se  ciò  non  si  otdene  si  dovrà  ri- 
correre alla  puntura;  se  questa  mostrerà  che  vi  è  decomposizione  del  liquido, 
occorrerà  l'incisione.  Se  invece  indicherà  esservi  un  essudato  sieroso,  si  aspi- 
rerà questo  con  cautela.  A.  B. 

La  tlse  pobnonare  e  la  mestruaBionei*  per  Darbhbbrg.  (Archivei  gén, 
de  méd,,  4881). 

I  disturbi  menstrui  sono  spesso  accompagnati  da  tise  e  se  ne  conclude 
che  i  disturbi  slessi  sono  appunto  l'effetto  di  essa. 

II  Darember^  crede  invece  che  la  funzione  mestruale  abbia  notevole  in- 
fluenza sulla  malattia  del  polmone.  Per  esso  la  mestruazione  è  talora  causa 
di  tisi,  ad  es.  allorché  le  donne  divengono  tisiche  dopo  la  cessazione  dei  me- 
strui. Quando  poi  cominciano  i  cangiamenti  etici,  la  funzione  mestrua  può  recare 
accessi  congestivi^  sia  attorno  al  vecchio  focolaio  del  male,  sia  nelle  parti  sane 
del  polmone  e  possono  aversi  emorragia  od  infiammazioni.  Quando  il  flusso 
catameniale  é  soppresso,  e  rimane  l'eccitazione  ovarica,  queste  congestioni  pos- 
sono divenire  più  intense  e  più  dannose.  Se  il  flusso  persiste  dopo  scomparsa 
l'ovulazione,  diviene  solo  causa  di  anemia,  ma  non  provoca  congestioni  re- 
flesse. Quando  le  due  funzioni  uterina  ed  ovarica  sono  soppresse,  le  congestioni 
mestrue  non  sono  più  da  temersi.  Dopo  il  parto  simili  congestioni  polmonali 
di  origine  reflessa  sono  temibili.  La  istantanea  soppressione  dei  mestnii  non 
può  da  sé  recare  tubercolosi,  ma  essere  causa  del  suo  sviluppo  in  donne  à 
ciò  predisposte.  Da  queste  generalizzazioni  patologiche  il  Daremberg  conclude 
per  la  cura  cosi  :  Nelle  donne  tisiche  i  polmoni  devono  essere  accoratamente 
esaminati  nelle  epoche  mestruali  e  al  minimo  segno  di  malattia  l'eccitaziooe 
nervosa  e  vitale  dee  modificarsi  coh  l'uso  moderato  della  digitale,  del  bromuro 
di  potassio  e  del  chinino,  insieme  alla  prescrizione  di  un  assoluto  riposo  e 
dei  revulsivi  (vescicanti,  unzioni  di  olio  di  croton  ec.}.  Se  il  flusso  mestruo 
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iiion*  ovarica,  la  stessa  con  dee  farsi  t  di  fià 
»ldi  ec.  e  Ee  qaesto  ood  baita,  allora  dovri  Uni 
degli  emmeoa^eghi  ioUrni,  degli  ecdUoti,  come 
,  degli  stimolaali  coma  ruta,  sabina,  aloe,  ava  or- 
ce  e  dei  tooìcì,  come  stricoÌDa  e  chìnioi.  Con 
I  giunge  a  risUbilire  la  mealruazione.  Qoando  la 
la  ovQlazioDS,  allora   dobbiamo  cautamente  dl- 

aopprimerla  ad  un  trailo.  Quando  la  funzione 
imparse,  dobbiamo  beo  guardarci  dal  far  torure 
9bbe  inalile  e  dannoso. 

ga  assenza,  tornano  le  mestruazioai,  senza  un 
generalti,  dobbiamo  esser  cauli  nel  fare  una  pro- 
ippareote  riiorno  dei   mestrui  spesso  indica   an 

è  il  precursore  di  gravi  fenomeni.         A.  B. 
le  dal  pkncreu,  per  Depiehu.  {J.  di  méd  et  chir. 

>vò  che  alcnoe  (orme  di  diabete  zuccberino  erano 
creaa  e  disse  cbe  io  questo  caso  la  malattia  comio- 
liva  con  rapida  emaciazìoee,  cou  polidipsit  e  po- 
sai aliine  e  eoo  andamento  rapidissimo, 
be  varie  malattie  del  pancreas  possono  essere  ri- 
110  geoere  di  diabete.  Le  lesioni  suddette  possooo 
<  da  presenza  di  calcoli,  o  da  compressione  dei 
Lulti  qaesti  casi  sembrò  esservi  completa  abolizione 
t  questa  aoppressìone  di  una  faniione  digestiva 
iali,  costitnenli  una  varietà  di  diabete,  il  diabete 

0  nell'aspetto  clinico  dalla  polioria  ordinaria. 

itlo  esservi  ano  stadio  iniziale  di  apparente  salale, 
ile  lenti  ed  insidiosi.  Nel  diabete  pancreatico  ia- 
iza  del  benessere  generale,  si  vedono  sorgere  i 
wlito  da  gravi  manifestazioni  intestioaii,  da  verti- 
izia.  Questi  sintomi  dopo  poco  acompaìoao,  ma 
i  grave  debolezza  e  presto  sono  segnili  dai  veri 
oalche  volta  insorgono  senza  i  precedenti.  Questi 

1  la  polibgia,  la  polinrìa  e  la  autofagìa,  cbe  rag- 
o  mesi  00  acme  e  che  rafforzano  la  idea  della 
i  diabete.  Pel  solilo  vi  ha  diarrea  e  lo  zacchera 
aa  frequente  complicanza  in  questi  casi  si  è  la 
ziooe  viepiù  rapida,  tantoché  in  pochi  mesi  i  ma- 
la potenza  fisica,  la  intellettiva  e  la  genitale.  Al- 

onplete  ed  il  marasmo,  a  cui  si  aggiuoge  una  febbre 
ione.  La  malattia  intera  ha  la  dorala  media  di  no 
)r»o  fatale  iuanaoDoemezzo  ed  anche  in  tre  anni. 
^osaoao  rafforzare  la  idea  di  diabete  pancreatico, 
queste  ti  hanno  in  altre  malattie  di  quell'olone. 
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Uq  altro  ponto  di  valore  diagnostico  è  la  deficiente  digee 
stanze  uotBle  oeUe  condizioni  atroGcbe  del  pancreas,  sicché  p 
nelle  Teccie  del  maialo  pezzi  di  moacoto  indigerito.  Oltre  l'ore 
diabete  mellito  in  questi  casi  occtìrre  amministrare  della  pancr 
plire  alla  mancanza  del  sacco  pancreatico  e  per  aiutare  io  qa< 
gràtione.  —  -. 

X4t  Irrltutone  aplnale,  per  Glitz.  {Rev.  méd.  de  la  tuttse  Komaad.  a.  IJ. 

Le  cause  delta  irritazione  spinale,  malattìa  oggi  oltremodo  cornane,  (on 
sempre  l'anemia  od  il  nervosismo  e  talora  ambedue  insieme  :  quindi  tre  qnarli 
dei  casi  SI  osservano  nelle  donne. 

mi  autori  per  lo  pii  la  credono  siatoma  isterico,  manifestazione  di  m 
nervosismo  generale,  senza  lesione  speciale  dei  centri  nervosi.  L'Hammond  crede  i 
che  la  irritazione  spioale  sia  dovuta  ad  naa  aaeroia  spinale  e  specialmente  ad 
uoa  anemia  dei  cordoni  posteriori.  Qnesta  diverse  teorie  influenzano  la  terapen- 
lica,  perchè  altro  sarà  curare  up  anemia  della  midolla,  altro  nn  sintoma  ner- 
voso senza  imporlanta  o  almeno  senza  lesione  centrale  ed  altro  curare  nu 
iperemia  midollare,  come  lian  credulo  che  sia  alcuni  autori. 

I  sintomi  sono  difterenti  secondoché  l'anemia  prende  le  regioni  cerrlcali,  dor- 
sali o  lombari  del  midollo:  talora  i  malati  hanno  vertigini,  cefalea,  nevralgia 
faciali  predominanti,  talora  predominano  sofTocazioni,  vomiti  o  nevralgie  scia- 
tiche, intestinali,  aterine,  ovaricbe,  vescicali  ec.  Ma  il  sintoma  caratteristico  t  il 
dolore  alta  pressione  sulle  spoQsi  spinali  di  alcune  vertebre.  Questo  dolore  non 
solo  si  esagera  a  Torte  pressione  digitale,  ma  anche  al  minimo  contatto:  inoltre 
la  midolla  sente  spesso  l'elettrodo  di  naa  corrente  continua  debolissima  fitla 
correre  lungo  il  dorso.  Movimeoii  di  lateralilà  o  antere- posteriori  spesso  esagf- 
rano  il  dolore,  e  lo  stesso  fa  il  semplice  contatto  di  una  spagna  imbevuta  con 
acqua  calda.  Talora  i  dolori  si  osservano  io  altre  parli  del  corpo,  alla  regions 
epatica,  al  petto:  talora  la  colonna  vertebrale  è  tutta  sensibile. 

II  Glatz  crede  poi  che  la  diversità  dei  resultati  ottenuti  dalla  terapia  segai 
una  lìnea  ben  chiara  fra  l'anemia  e  la  irritazione  spinale.  L'anemia  inliat^  à 
calma  pel  decubito  dorsale,  che  permette  il  circolo  di  maggior  qoantiti  dì  lan- 
gae  nel  midollo.  Nella  irritazione  spinale  mai  sì  osservano  paralisi  della  vescia 
edel  retto,  sempre  vi  i  paresi,  o  paralisi  più  o  meno  completa  con  seneaiioni 
sgradevoli  alla  pressione  od  alla  applicazione  degli  elettrodi  nella  regione  spinale. 

La  irritazione  spioale  può  essere  causa  del  nervosismo  e  passare  per  aio - 
toma  di  questo  ed  inosservata.  Quindi  occorre  esaminare  la  spina,  perchè  nella 
anemia  spinale  che  lede  i  cordoni  posteriori  vi  è  sempre  tarbamenlo  della 
sensibilità  con  nevralgie  viscerali. 

L'Hammond  dice  che  mai  nella  irrilaiiooe  spinale  si  osserva,  come  nella 
mielite,  anestesia  ed  analgesia,  ma  qaesto  non  è  vero  perchè  può  complicarsi 
con  r  isteria  e  aversi  anestesia  ed  analgesia  isteriche.  Invece  la  presenza  di  naa 
paralisi  qualsiasi  allontana  la  possibilità  di  ona  irritazione  spinala  semplin  a 
la  sensazione  dei  malati  di  camminare  sol  cotone  è  segoo  di  grave  affnìna 
centrale. 

La  cura  sarà  rivolta  a  oomballere  l'anemia  del  midollo  «  perciò   oecom 
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I  una  cara  die  snmeoli  ed  aitivi  il  circolo 
indìcationa  richiede  Dutrimeolo  aioUto,  sog' 
[»ia,  idrolarapia.  Qoesla  aomeDlerà  iooltre  il 
[Dedicamenli  eccitanti  del  gialema   aervoso 

cgr.    t 

inco mgr.  1-4 

q-  !>■ 

i  da  prenderne  due  o  tre  al  giorno. 

i  nervosi  dee  Tarsi  eoo  ta  corrente  coatinna, 

iD  polo  peri  deve  porsi  al  disopra  del  punlo 

I  va  cre§ciiila  quando  il  paziente  ha  seosa- 
gioDO  eletrÌEzata.  A.  B, 

rvollo  di  oaA  T^BMEti,  ptr  BoncHcT.  [Pam 

il  lato  della  nessuna  lesione  di  roDiionalità 
eola  cislicercbi.  Dna  ragazza  di  li  anni,  me- 
lo nel  dicembre  4880  ta  presa  da  febbre,  ce&i- 
za  delirio  :  avea  liagoa  secca,  nerastra,  seta 
ato,  papale,  diarrea  abbondante  e  dolore  alla 
giorni  fa  portata  allo  spedale  degli  Enfant» 
•spiro  rreqoenle,  rantoli  sotto  crepitami  in 
lesti  sintomi  andarono  sempre  crescendo  e  la 
I  senza  convulsioni, esetiza  paralisi.  L'esame 
vea  mostrato  l'esistenza  di  una  nevro-relinite, 
ipplaltiio,  rosso,  a  contorni  velati  da  nn  essu- 
e  con  vene  retiniene  numerose  e  dilatate, 
inferiore  del  tenne  malato  :  la  sua  mucosa  era 
vati,  dori  e  alcuni  rossi  o  eoo  ulcerazioni  a 
ulcerazioni  :  presso  la  valvula  ileo-cecale  aree 
in  ulcerazioni  confluenti,  disngnali  a  bordo 
e;  i  gangli  mesenterici  tomefalti,  nomerasi, 
congestione  generale;  il  fegato,  i  reni  e  la 
di  colore  nerastro. 

ente  congestionalo  ;  le  vene  della  pia  madre 
superAcìe  ed  alla  base  degli  emisferi,  tra  le 
a  ed  alla  superficie  del  cervello  ai  vedeano 
lUastre,  piene  di  un  liquido  trasparente  con 
.  Queste  cisti  erano  del  volume  da  un  pisello 
li  erano  aderenti  alla  pia  madre,  ma  non  alla 
e  eoocleabili. 

I  una  nel  corpo  striato  ed  ona  nel  talamo 
narto  veolricolo,  presso  l'apertura  superiore, 
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gUcercbi  e  ite  furono  coDUle  trenta,  tenia,  quelli 

I  tendini  «IwTruttl  del  onore,  per  Sdmi 
naie  1881}. 

Questi  tendini,  sprovvisU  di  iDteniooe  vaWi 
lODaa  carnosa  ad  an  punto  qnalanqne  della  pan 

I  teodini  aberranti  si  trOTano  solo  net  venir 
durarne  la  vita  offrono  segni  speciali,  cioè:  dd  fr 
del  CDore  ed  all'aBcollaiìooe  an  rnmore  interno  s 
vibrazioni  di  una  chitarra.  Questi  segni  si  trovi 
si  osservò  a  traverso  on  orificio  e  le  valvole  en 

II  Sorbled  «Uribnisce  ai  tendini  aberraoti  u 

L'addo  Umico  oontra  rmeblloitoma  Di 

delle  clinidu,  4881). 

Il  Prof.  Bonolo  avea  già  esperìmentato  ii 
l'acido  timico  contro  ranchilostomiasi.  La  cansa  de 
la  poca  dose  del  medicamento  e  la  forma  in  cai 
volta  l'acido  timico  fa  dato  in  polvere,  entro  ad 
<0  gr.  al  giorno  in  Ire,  quattro  o  sei  volte. 

La  tolleranza  per  questo  rimedio  è  completa 
DO  po'  di  sete,  e  di  rado,  pesaotezza  del  capo,  ( 
maco  e  nell'uretra  al  passaggio  delle  orine,  che 
ditBcolté. 

Le  evacoazioni  dei  maiali  di  a  neh  il  osto  ma, 
Dovano  fino  a  300  di  questi  elementi  ed  in  an 
non  era  tolleralo,  l'acido  suddetto  ros^  aila  dosi 
lenenti  un  600  anchìiostomi. 

Nutriamo  Bdncia  che  nuove  comaaicazioni 
dall'egregio  Professore. 

RslaKlonl  fi»  l'emeralopia  e  l'Itterizia 
per  I.  CoRNiLLon.  {Progrèi  méd.,  fehb.  <881), 

Alcuni  disturbi  ocolari  nelle  malattie  di  Ie( 
giallo  hanno  sempre  richiamato  l'atte  azione  dei 
appena  viene  ricordata  da  alcuni.  L'A.  io  un  l 
tulo  osservare  quattro  casi  di  affezioni  epatiche  e 
trofia  del  fegato  e  itterizia,  nei  quali  gl'Infermi  ve 
del  giorno,  ma  rimanevano  affuito  ciechi  nella 
dette  sempre  resaltali  negativi.  In  un  caso  ossei 
inooite,  l'itterizia  scomparve  e  insieme  a  questa 
monile,  l'itterizia  e  i  disturbi  della  vista  rìcomp 
emeralopia  sia  subordinala  alla  presenza  dell'iller 
in  peggio  od  in  meglio  a  seconda  cbe  l'itterizia 
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I  om  l'baMhlsoh,  per  D.  F.  Tiluid.  {Progrii 

>  alle  bevande  alcoolìehe,  fb  preso  da  an  ac- 
nbatlare  il  quale  l'A.  fece  uso  prima  dell'estratto 
le  di  6  grimmi.  Noa  vedeedo  oeasuD  taigliora- 
lU'nso  dell' AiucAmcA,  idoporaodo  l'estralto  alla 
aggine  addolcita.  Fino  dal  primo  giorno  i  ttatt- 
i  aHhlto  e  al  wcoado  gioroo  V  iorenno  era  gna- 

liriom  tremens  é  comnae  io  loghtlerra  ed  i 
DO  in  geaenle  sDdditfac«Dti.  G.  B. 

^{Progri*  MédUat,  dee.  1880). 
abre  4680  della  Soeiélé  de  Biologie  Gaucber  e 
Knlteli  delle  loro  ricerche  in  dq  caso  di  lebbra, 
di  noa  pontura  tanto  in  corrispondenza  di  no 
igi  da  qaalanqne  lesione,  avrebbero  riscontrata 

mobili,  alcDoi  aoilo  roma  di  bastoocalli,  altri 
ilena  in  Damerò  di  due  o  Ire.  Hedìaole  la  cot- 

sarebbero  raolti[dicati,  dando  origine  a  catene 
lamenti  semplici  o  ramificali  aventi  l'apparenia 
G.  B. 

lA,    OHIBUBaiGA.. 

ditloo,  per  THoanTon.  (Ctntralbtatt  /Sr  CH- 

Joumal]. 

nìia  regalia  di  1  anni,  cbe  Sno  dall'ala  di  li 
entro,  e  la  secreiione  oricarìa  era  sempre  ab<  . 
pabe  vi  era  nn  ponto  Bottnante.  Il  Thornton 
lò  quasi  10  lllri  di  on  liquido  ortnoso  ed  al- 
eodosi  di  ddovo  riempito  il  tumore,  il  Tbomtoa 
rali  il  rene  cisUeo;  l'nrelere  mancava  od  era 
sonerò  legale  separatamente.  A.  C. 

E.  Babur.  {Thè  Lcmeef,  1880,  e  CeMralblatt 

la  Reale  Società  medico-cbinirgica  di  Londra 
lotte  di  avere  raccolti  18  casi  di  tale  atto  ope- 
-otli  per  errore  di  diagnosi,  e  1  dod  vennero 
lormi  neoplasmi.  I  10  casi  di  operazione  com- 
egli  nreterì,  S  per  dolori  atroci  ai  reni,  S  per 
per  reni  mobili  dolenti,  i  per  neoplasmi,  i  per 
a  guarigione  non  avvenne  cbe  in  ano.  Fu 
U  quello  lombare.  Il  Barker  crede  che  sia 
casi  di  reni  mobili,  e  di  reni  eoa  cisti  dege- 
I  il  taglio  lombare  nei  casi  di  reni  sani  o  quasi. 


^ 
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nei  processi  perineCriticì,  nella  pio  ed  idronefrosi,  e-  oei  tumori  resali  fissi 
e  piccoli. 

Il  caso  del  Barker  è  questo:  una  giovane  di  t\  anno  soffriva  da  8  mesi 
di  forti  dolori  alla  regione  lombare,  e  da  qualche  settimana  di  ematuria  e  vo- 
miti. La  diagnosi  fu  di  rene  mobile;  fu  fatta  la  nefrotomia  col  taglio  addomi- 
nale; pochissima  emorragia;  l'uretere  ed  il  peduncolo  furono  legati  insieme. 
Morte  dopo  48  ore  per  trombosi  delParteria  polmonare. 

Lo  Spencer  Wells  citò  un  caso  di  nefrotomia  seguito  da  morte;  ed  il  Lo- 
case  H.  Cartwright  un  caso  nel.  quale  avvenne  la  guarigione.  A.  C. 

Duplice  ernia  iaguinale  deetra  complicata  da  aderenze,  e^rA  e 
guarigione,  pel  Dati,  Celso  Motta.  {Giornale  Internazionale  delle  scUnu  m* 
diche,  4880,  pag.  4S38}. 

È  un  caso  questo  importantissimo,  e  che  merita  di  essere  brevemeote 
narrato.  Si  trattava  di  un  uomo  di  32  anni,  il  quale  en^rò  nell'ospedale  per 
tumore  erniario  destro.  Yi  erano  i  sintomi  dello  strangolamento,  ed  erano  gii 
stati  adoperati  e  riusciti  infruttuosi  tutti  i  meni  per  rintrodurre  T ernia. 

La  diagnosi  formulata  era  di  ernia  duplice  inguinale  destra  complicata 
da  aderenze,  a  causa  della  forma  bilobata  del  tumore,  della  riduzione  parziale, 
del  suo  modo  costante  di  comportarsi  al  taxis,  dell'entrata  per  l'anello  in^ai- 
naie  e  della  facile  contenzione  della  porzione  inferiore  o  scrotale;  e  dell'im- 
possibilità di  ridurre  la  porzione  superiore  pur  mantenendosi  perciò  libero 
il  foro  inguinale,  la  qual  cosa  indicava  trattarsi  della  concomitanza  di  un'ernia 
ad  un'altr'ernia,  di  cqi  una  inferiore  avvenuta  per  vie  naturali,  libera,  facilmeale 
riducibile,  e  l'altra  o  superiore  fuoruscita  da  un  apertura  normale  e  con  pro- 
babili aderenze.    - 

Stabilito  di  intervenire  chirurgicamente  fu  fatto  il  taxis  per  la  prima  ernia, 
ed  operato  per  la  seconda.  II  sacco  era  aderentissimo  all'intestino  in  modo 
da  fare  con  questo  un  corpo  solo  fuso  insieme.  Poco  sopra  al  disopra  dell'anello 
un  po'  più  all'infuori  si  vedeva  un'apertura  allungata,  ad  orli  lisci,  da  cui  osci?a 
un'ansa  deirintestino  tenue  della  lunghezza  di  circa  8  centimetri.  Quest'aper- 
tura era  parallela  all'anello  inguinale:  e  per  la  sua  situazione  e  direziooe 
obliqua  dall'alto  in  basso  e  dall'esterno  all'interno  non  faceva  dubitare  che 
non  si  trattasse  che  di  un  allontanamento  delle  6bre  aponevrotiche  del  grande 
obliquo,  al  di  fuori  e^I  di  sopra  dell'anello.  Riuscito  impossibile  d|  isolare 
l'intestino  dal  sacco  per  rintrodurlo,  il  Dott.  Motta  apri  largameate  l'intestino 
e  con  sei  punti  di  sutura  stabili  un  ano  artificiale. 

Il  malato  non  ebbe  più  vomito  nei  giorni  successivi  e  sparirono  i  sintomi 
dello  strangolamento.  Al  tredicesimo  giorno  le  materie  fecali  avevano  ripreso 
il  corso  delle  vìe  naturali,  e  l'ammalato  ebbe  nella  notte  due  abbondanti  eta- 
cuazioni  dall'ano,  miste  a  pus.  Dopo  quasi  due  mesi  il  malato  usciva  comple- 
tamente guarito  dall'ospedale.  A.  G. 

Trattamento  dei  corpi  mobili  del  ginocchio,  per  il  Dott.  Gaujot  [Bui- 
letin  de  VAcademie  de  médecine.  Seduta  del  SS  marzo  4881}. 

Il  Dott.  Gaujot  ritiene  che  l' estrazione  dei  corpi  estranei  articolari  possa 
essere  praticata  senza  incorrere  in  troppi  rischi.  Pur  tuttavia  non  deje  essere 


Iella  dalla  gravità  dei  dislarbi  funiionali  e  la 

Teribile  a  quella  aottocotauea,  perchè  più  fa- 
iDia  essere  troppo  pericolosa,  se  6  eseguita  con 

[nra  alla  Liater.  A.  C> 

ella  ooTft  del  catarro  cponloo  della  t«- 

Medi»inùche  AuiufacAou,  4880). 

igenli  di  disin  razione  il  caUrro  cronico  della 

:  0  meno  attiva  della  muccosa  di  quest'organo, 

ammoniacale,  che  prova  l'orina  in  qoeate 
»la  fermeotaiione  dell'orina  4  combattuta  dal 
Ili  disio  reti  ami  delle  più  eoergiche.  Ci  si  può 

raccogliendo  dell'orina  in  una  bottiglia  cbiuaa 
rato  d'amile;  l'orina  resta  inalterala.  Fondan- 
IO  alle  iniezioni  d'acqua  tepida,  contenente  tre 

grammi  di  veicolo,  in  od  vecchio  aSbtto  da 
elle  vescica.  Le  iniezioni  erano  fatte  due  volle 
amo  vescicale  somministrò  degli  antispasmo- 
tìmane  il  paziente  era  guarito  del  suo  catarro. 
Irato  d'3mile  come  antisettico,  e  come  disia- 
le goccio  di  questa  liquido  disinfettano  un 
più  che  una  quantità  relativamente  coosidere- 

A.  C. 
Ica,  del  Doti.  L.  Dittel.  {Uedismiicht  JahrbU- 
Aenl.,  pag.  U9,  t880). 

fatto  SS  volte  la  paatura  sopra  pubica,  della 
nato  da  un'urgente  iodicazioDO.  Egli  6  dì 
di  eseguire  tardi  quest'operazione,  e  quando 
laiche  cosa  di  più  utile.  I  malati  di  Ditte! 
in  conseguenza  delle  sofferenze  della  malattia, 
lei  l'operazione. 

Ho  della  puntura  della  vescica  fu  quale  si  de- 
a  era  dìQicile.  Io  aa  caso,  nel  quale  era  slata 
la  prostata,  esistevano  delle  masse  cancerose, 
laravB  la  cannula  in  modo  che  il  liquido  non 

ora  bene,  tal'altra  soltanto  incompletamente. 
si  verificò  una  pietra  fosfatica;  per  la  quale 
lente  morì  per  difterite  della  vescica  e  pie- 
cansa  della  difficoltà  ad  orinare:  un  lobo  della 
jscica,  e  la  cannula  era  entrala  in  questo. 
si  compieva  bene  da  princìpio  con  l'ìntro- 
ma  subito  dopo  si  arrestava  per  l'insorgere 
izione  mostrò  delle  altei^zioni  come  nel  caso 
I  più  difflcoltala   quando  la 
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cannula  sfregavff  sol  lobulo  medio,  perché  per  raddossamento  della  vescica  so* 
pra  questa  la  schiacciava  e  la  rendeva  otturata. 

Il  Dittel  potò  diagnosticare  col  catetere  T  ipertrofia  del  lobo  medio  della 
prostata 'soltanto  in  un  caso;  del  resto  si  servi  del  riscontro  rettale.  Consiglia 
come  rimedio  per  1*  ipertrofia  della  prostata  Tescisione  del  lobo  ipertrofico  eoa 
lo  scbiacciatore  e  con  la  galvano-caustica.  À.  C. 

La  tubercolosi  perforante  delle  ossa  della  volta  cranica,  del  Prof* 
R.  YoLKiiAiiif.  {Cenlralblatt  fur  Chirurgie). 

Il  Yolkmann  studia  la  tubercolosi  delle  ossa  del  cranio  che  ò  un  affezione 
molto  rara,  e  stata  sino  a  quest*  ultimi  tempi  poco  studiata,  sebbene  coslitaiaca 
una  forma  morbosa  a  sé,  e  benissimo  differenziabile  dalla  sifilide  ossea.  I  casi 
osservati  dal  Volkmann  sono  42,  e  comprendono  il  frontale  ed  il  parietale. 
La  lesione  era  unilaterale;  in  tutti  si  era  prodotta  la  caseificazione,  la  fusione 
e  la  necrosi  di  tqtlo  Tosso  che  era  perforato  fino  alla  dura  madre;  in  tutti, 
meno  uno,  la  malattia  aveva  avuto  principio  coq  sintomi  vaghi  ed  erasi  for^ 
mato  Tascesso  osseo,  restando  sani  i  tegumenti  esterni.  Aperto  Tascesso  trov2^ 
delle  grosse  granulazioni,  le  quali,  esaminate  al  microscopio  contenevano  dei 
numerosi  tubercoli  miliari  caseificati,  e. dei  sequestri.  Il  Yolkmann  veduto cbe 
i  primi  ascessi  aperti  con  piccoli  tagli  guarivano  difficilmente,  lasciavano  delle 
fistole,  ed  il  pus  veniva  facilmente  trattenuto  seguendone  dei  gravi  disturbi, 
squarciò  ampiamente,  esportò  le  granulazioni,  raschiò  Tosso,  in  quattro  casi 
fece  la  trapanazione  e  raschiò  anche  la  dura  madre  quando  era  fungosa  e  vi 
erano  dei  tubercoli.  Usò  sempre  la  medicatura  antisettica,  e  non  ebbe  mai  dei 
tristi  accidenti.  Praticava  la  trapanazione  solo  quando  il  tessuto  osseo  caseifi- 
caio  non  era  ben  delimitato.  A.  C. 

Osteotomia  sottotrocanterica  e  resesione  deU^articolasione  ootlloi- 
dea,  del  Prof.  Yolkmann.  [CerUralblatt,  fiir  Chirurgie,  n.  5]. 

Il  Yolkmann  in  questa  sua  memoria  dice  di  avere  dal  4874,  che  per  It 
prima  volta  parlò  nel  numero  4  del  CerUralblatt  delT  osteotomia  sottotrocan- 
terica per  rimediare  all'anchilosi  delTarticolazione  della  coscia,  fino  a  tatto 
gennaio  4880,  fatte  42  di  queste  operazioni,  e  sempre  con  buon  resultato  tanto 
per  il  decorso  della  ferita,  quanto  per  quello  che  ottenne  dal  lato  ortopedico. 

Il  Yolkmann  riconosce  che  vi  é  un  inconveniente  in  quest'operazione,  e  cioè 
che  Tarticolazione  resta  anchllosata;  pur  tuttavia  mettendo  la  coscia  in  un  certo 
grado  di  flessione,  T operato  può  con  sufficiente  facilità  mettersi  a  sedftre:  però 
la  figura  del  paziente  é  brutta,  e  per  di  più  si  produce  una  lordosi  della  co- 
lonna vertebrale,  le  natiche  si  fanno  prominenti  e  Tarto  si  scorcia.  Il  Yolk- 
mann in  qualche  caso  ha  potuto  togliere  questa  deformità,  e  conservare  mobile 
Tarticolazione  facendo  invece  dell'osteotomia  sottotrocanterica,  la  resezione  del- 
l'articolazione  della  coscia.  Avverte  però  che  questo  metodo  non  è  buono  sem- 
pre; che  Tha  messo  in  opera  sei  volte  e  sempre  con  buonissimi  resultali. 

Per  eseguire  questa  resezione  il  Yolkmann  fa  prima  un  taglio  longitu- 
dinale al  lato  posteriore  esterno  delTarticolazione,  come  nel  aietodo  del  Lan- 
genbeck.  Quindi,  negli  adulti,  recide  il  femore  un  pollice  circa  al  disotta 
dell'apice  del  trocantere,  e,  dopo  avere  intaccato  con  lo  scalpello  la  'parete  in- 


spezza.  L'eslremflé  saperiore  ds)  remora,  è  per 
adattarsi  alla  nnora  caviti  che  ti  deve  formare, 
elio,  0  eoo  una  forbice  osteotoma  asporlare  qaaato 

escìderne  piuttosto  molla  ctie  poca, odi  non  te- 
ara  e  mobile,  percbè  egli,  cbe  negli  ultimi  gei 
ioni  dell'arti  col  alio  ne  della  coscia,  ha  vedati  tatti 
I  senza  bisogno  di  sostegno.  Reciso  il  lémore  e 
ormare  nna  naova  cavila  articolare,  grande  ed  il 
ò  si  deve  asportare  il  cavo  articolare  del  Temere 
neslo  un  tempo  dell'operazione  molto  difficile, 
;he  ci  s'incontri  in  ossa  fattesi  per  antica  anobi- 
ili  ad  intaccare:  e  perchè  paò  aoche  aprirsi  il 
ilosi  ossea  si  ba  aa'aocbitosi  o  cartilaginea  o 
s  la  caviti  cotiloidea  e  il  capo  articolare  6  mar- 
sile.  Percbè  si  abbia  un  esilo  favorevole,  e  per 
ile  occorre  che  il  capo  saperiore  del  femore  non 
alla  caviti  articolare,  ma  che  vi  resti  tramezzo 
iviene  per  di  più  nei  primi  otto  giorni  praticare 
pesi.  Se  non  si  ba  da  fare  con  tessali  granalanti 
medicalnra  antisettica  la  ferita  gnarisce  per  prima 

al  di  sotto  del  pìccolo  trocantere,  per  lo  più  non 
la  deformiti  dopo  l'operazione,  specialmente  nelle 
Sessione,  di  allo  grado  ed  anticbe.  In  tal  caso 
ì  con  pesi  cbe  si  portano  Ano  a  5,  7  e  tO  chilo- 
irtopedico  desiderato  e  la  cicatrizzazione  della  fe- 
i  sono  sempre  molli  e  cedevoli  :  bisogna  sorveglia» 

e  le  resezioni  della  cascia.  È  necesssrio  far  met- 
sal  letto,  e  bre  dei  movimenti  passivi  metodici. 
I  mettersi  in  posizione  sedata  e  successivamente 
per  circa  un  anno  di  riapplicare  al  maialo,  It 
per  evilare  delle  recidive  parziali  dell'antica  po- 
ittora:  abituato  cbe  sia  non  ne  risente  disturbo, 
r  osteotomia  sottotrocanterica  è  adatta  in  partico- 
:  antiche  contrattore  io  adduzione,  e  per  gli  arti 
ovece  per  la  resezione  occorre  che  gli  arti  siano 
troppo  atrofici  né  molto  accorciati,  cbe  la  regione 
la  cicatrici,  e  che  la  pelle  non  aderisca  eslesamente 
e  dei  suoi  vantaggi  va  talora  presto  perdala,  in 
lo  sia  affetto  da  grave  ed  antica  coalrattara.  I 
l'osleotomia,  la  quale  sarà  specialmente  olile  nei 
-eseiione  è  esclasivamente  indicata  qoando  tutte  . 
i  ancbilosaie,  e  quando  non   si   i  sicari  cbe   il 
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morboso  aia  GdìIo.  Sa  oltre  l'anchilosi  vi  è  il  capo  articolare  por< 
to  ia  allo  e  all'esterno  coovieao  coiniociare  con  l'osteotomia  e  finirà 
»eiiODQ.  A.  C- 

tkgotomla  e  gastrotomia,  del  Dott.  Kaììnlbiii  [Centralblatt  fUr 
t,  a.  16). 

CrooleiD  fece  un' esofagotomia  col  metodo  del  Guatlaai  io  no  nomo, 
maogiaado  io  tretta,  aveva  inghiottito  do  dente  dì  castralo,  che  gli 
ito  nell'esofago  io  carrìspoodenu  dell'iDcisnra  dello  ateroo.  La  goari- 
TeoDO  rapidamente. 

Tiiolein  fece  pure  una  gastrotomia  io  aa  oamo  che  aveva  ana  stenosi 
a  aeiresofago  che  non  permetteva  il  passavia  di  strumenti.  Il  pt- 
a  prossimo  a  morire  d' ioanìlioae,  e  si  riebbe  subito  dopo  l'operazione  ; 
t  metà  dopo  per  cachessia  cancerosa.  Il  Kriiolein  accenna  che  su  St  casi 
pereiìooe  fatta  per  qoesto  motivo,  un  solo  individuo  sopravvisse  3  m«à, 
ti  morirono  lutti  assai  prima.  A.  C. 

im  pvooMso  nnoTo  per  la  cbelloplastlca  liiferlor«,  del  DM. 
liiLLi  {Impartiak,  a.  i,  ISSI]. 

roceaso  operatorio  immagioalo  ed  adoperato  dal  Doti.  Diielli  in  un 
epitelioma  del  labbro  inferiore  è  cosi  descrìtto  da  lui:  «  ho  circoscrìlto 
mente  la  lesione  dalla. feccia  della  macco»  con  un  iocisione  trasver* 
;ermenle  concava  in  alto.  Dai  doe  estremi  di  questa  incisione  qhe 
idevano  presso  a  poco  agli  angoli  labiali,  bo  fatto  partire,  percorrendo 

cutanea,  doe  incisioni  oblique  dirette  dall'alto  al  basso,  l'una  da  do- 
lo sinistra,  l'altra  da  sinistra  verso  destra,  incrociantisi  alla  maniera 
e,  pjerò  seoia  essere  contioaate  da  incisioni  orizzontali,  ma  che  si 
vaoo  nella  regìooe  sopraioidea  e  che  compromettevano  la  pelle  e  pochi 
anti  molli  sottostanti.  Hi  rtsoltarooo  cosi  tra  triangoli  di  pelle,  na 
rÌBDgolo  mediano  ed  Inferiore,  e  due  altri  piccoli  superiori  e  laterali 
un  quarto  trìaogolo  superiore  che  comprendeva  l'ulcera  epiteliale,  e 
va  perciò  portato  via.  Gli  ho  dissecati  e  foggiati  a  lembi  tutti  e  tre, 
iceudo  scivolare  e  torcendo  leggermente  in  alto  ì  due  lembi  laterali 
iCti  convergere,  e  col  margine  libero  della  roaccosa  ho  sntnrato  il 
cutaneo  ornai  retto,  dimodoché  il  bordo  labiale  era  ricostruito.  Allora 
rere  in  alto  il  gran  lembo  inferiore  gii  dissecato,  fermandolo  con 
sutura.  > 

«allato  (il  ottimo,  e  dopo  4S  gìoroi  l'ammalato  lasciava  l'ospedale, 
zielli  dice  che  qneslo  processo  è  buono  quando  la  lesione  del  labbro 

interessa  la  pelle  più  che  la  muccosa.  A,  C. 

la  togatiiFa  e  reaestone  delle  groaae  vene  nella  loro  oonUualtA, 
0».  I.  BOECKEL.  (Rèv.  de  ehir.,  t.  4,  n.  1,  ISSI]. 
tinuando  un  Inngo  ed  importante  studio  sull'andamenLo  dei  traumatismi 
■i  sotto  la    medicatura  antisettica,  l'A.  parla  in  questo    articolo    della 
e  della  resezione  delle  grosse  vene.  Quantunque  si  ammettesse  da  tutti 

legatura  il  miglior  modo  per  opporsi  all'emorragìa  venosa,  non  erano 
pericoli  che  questo  mezzo  porta  seco,  cioè  la  Debile,  la  suppnraziooe 
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enla  geaerale,  l'emorragie  Mcoadarìe.  Tattì  qaasti 
ne  nociva  del  Slo  eul  vaso  legato  ed  oggi  ai  poB- 
»tara  aotigeitica  e  il  cat-gnt  a  sostilaire  l'or- 
gia dimostrali  in  altri  lavori  i  vantaci  della  le- 
:o  det  cal-gDl:  bì  propone  ora  di  dimoetrtre,  come 
>0^tto  inoocna  anche  la  legatura  dei  grossi  tron- 
perimeati  dì  varìi  cbirargbi  sagli  elTelll  di  qnesla 
nione  pib  accettala  esser  questa,  che,  cioè,  quando 
gal  alloroo  ad  aa  vaso  e  si  stringa  con  ana  certa 
idÌB  si  rompono:  l'esterna,  anziché  ulcerarsi  e 
tura  ordinaria,  resiste  per  il  fatto  dell'asaor hi  mento 
rerso  il  qDarto  od  il  quintb  giorno,  si  rigonfla,  si 
roo,  non  si  ritrova  che  il  nodo.  Dopo  tO-30  giorni 

a\  si  sono  fondali  appunto  Sa  questo  rapido  as- 
neva  alle  emorragie  secondarie;  ma  l'esperienza 
la  legatora  principia  a  non  agira  piìi,  perchè  si 
è  al  4*-S*  giorno,  gii  è  avveonto  il  coalilo  delle 
la  tonica  esterna  sempre  integra,  rimarrebbe  ad 
esperienza  dioicn  ha  mostrato  anch'essa  la  ve- 
i,  per  l'nso  del  cat-got  rese  rarissime  l'emorragie 

qae,  pel  la  mancanza  dt  morliBcazione  del  pnnto 
bimento  del  filo,  anche  a  priori  si  potrebbe  con- 
itora  di  noa  grossa  vena,  opiDÌone  che  sì  trova 
Itti  che  il  Boeckel  riferisce  in  segoito  e  nei  qnali 
}»bile  l'affroniamento  regolare  dei  margini  della 
mioue  immediata,  sema  aleno  inconveniente:  e, 
verificata,  per  estesa  distrazione  del  tegumenti, 
ma  neppor  qaesta  è  nna  regola  Ossa  come  alcuni 

legatara  delle  veoe  col  cat-gnt  6  che  si  possono 
1  collaterali  in  molla  vicinanza  del  tronco  princi- 
Di  suddette,  sia  da  temersi  emorragia  secondaria, 
ilicatione  nell'aspor tallone  specialmente  dei  gangli 
0  riuniti  alla  vena  principale  da  una  branca  corta 
a  di  valvule,  per  coi,  asportato  il  ganglio  essa  di 
legare  il  tronco  prìncipale,  come  prima  si  censi- 
ragia  secondaria,  si  potranno  legare  separatamente 
no,  come  dinostrano  la  oaservaiioni  propria  dell'A. 
ria  della  legatura  laterale  delle  vene  che  é  slata 
no  con  buon  esito  in  casi  di  ferite  piccole,  dal 
arquaratl  aulla  gingolare  interna;  per6  altri  ne 
l'A.  condode  non  doversi  allontanare  dal  precetto 
i  i  chinirghi,  di  legare,  cioè,  la  vena  ferita  com- 
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!a  legatnra  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  paolo  teso.  Dopa 

storia  particolareggiata  dei  casi  di  ostirptEÌcae  di  tn- 
aecessarìo  legare  grosse  vece  ed  il  cai  eaito  dimoiln  li 
precedentemente  esposte.  G.  C 

lell'uienrlama  delTarco  delTaorta  •  dell'aorta  «Mn- 
KilsTM.  {CentralHalt  fUr  Chirurgie,  d.  U). 
due  casi  importantissimi,  e  che  sarebbero  per  fatto  ope- 
inoti  io  GeriDSDia.   Il  primo  era  od  aneurisma  dell' lottt 

carato  con  l'iodaro  di  potassio  e  con  le  ioieiioni  lollo- 
II  KQater  fece  la  legatore  della  carolfde  deatra;  tì  fn  db 
ito,  che  spali  però  dopo  dd  forte  starnato.  Fece  allora  la 
via  coD  vantaggio  del  malato:  dopo  S  mesi  e  metio  il 
vvisamente.  Intanto  si  era  potata  prolnngare  la  TÌta  di 
'  5  meai. 

«ra  OD  nomo  di  anni  SI,  molto  grasso,  con  un  anearìsmi 
:  il  Kilster  legò  la  carotide    destra,  e  la    morte  soprig- 
per  edema  polmonare, 
a  la  floa  comnnìcazione  riepilogando  19  casi  di  operaiioDe 

per  aneurisma  del  tronco  dell'  aorta,  ed  allrì  tO,  nei 
iva  credulo  di  avere  cbe  fare  con  an  aneurisma  dril'in- 
lecroBcopia  aveva  dimostrata  la  snssisteDia  coaiempornea 
oearisma  dell'arco  dell'aorta.  Ultimamente  gl'Inglesi  baano 

col  metodo  antisettico  9  volte  con  qualche  buon  resoltilo. 

A.  C. 
rt  eiwttfU  nel  ftjicialU,  pel  Dott.  M.  Da  SaiHT-GiaaiM- 
,  188*,  p>g.  6S). 

gliato  da  H.  de  Sainl-^ermain,  Chirurgo  all'ospedale  dai 
imori  erettili  nei  fanciulli,  coosiste  nell'uso  di  iniezioni 
li  Pravaz.  Il  liquido  iniettato  non  b  altro    ohe   il  lifMri 

da  percloraro  di  ferro  grammi  35;  cloniro  di  sodio  graD- 
ta  grammi  60.  Per  ciascuna  seduta  non  se  ne  inietta  dal 
lia  sola;  e  si  vede  formarsi  in  corrispondeDca  della  pno- 
lissima.  Si  ripete  l'iniezione  ogni  otto  giorni,  sino  a  laolo 
lia  trasformato  totalmente  io  nna  sola  escara.  A.  C. 

rio  nella  cara  delle  teleaiigl«otaBle.  Osaervaxlom  ^rtr 
MI  Fbahcisco.  [AnnciidÌ<metryia,giMeiÀogiatf9éiatrit, 

)  nella  cura  dei  tumori  sanguigni  ha  diversi  vantaggi,  ì 
.  PÌaoUoi,8t  possono  ridurra  a  questi;  l'Ia  rapidità  del- 
[uale  non  vi  ha  bisogno  di  ricorrere  alla  narcosi  cloro- 
la  emorragia,  perché  col  filo  di  platino  iacandesceule  « 
iza  profondamente  i  vasi,  che  danno  natrimeuio  al  In- 
,  che,  colla  cauterizzazione  fatta  a  dovere,  sì  ottiene  con- 
odnzioni;  i"  l'innocuità  dell'operazione,  noo  aeseodo  mai 
orgere  reazione  grave,  ut  locale,  né  generale;  &*  )a  po- 
eformità,  che  ne  resulta  dal  processo  di  cicatriuazione. 


r^.. 
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H  Uott.  FìooIìdì  diTÌde  i  tamori  rascolarì  o  teleangiectasie  ia  doe  classi  : 

«)^Hlte  lotto  forma  di  tumori  più  o  meno   volomitioai  e  più  o  meno   spor- 

y  ^fa6  (kiSioml)  :  ò)  qoelle  a  soperiicie  piana,  per  lo  più  a  larga  base,  qtialao- 

|-^M8ia  la  sede  nella  cote  o  sulle  membrane  mucose,  o  nel  tessuto  oonnet- 

•oNocotsDeo,  0  sotto  mucoso  (nei  vascolari). 

Il  Doli.  Pinolini  a  conferma  di  queste  sue  idee  riporta  alcuni  casi  di  te- 
corate  colla  galvaoo-cansUca  con  ottimo  resultato.  A.  G. 
BaP'aapoirtaiione  dei  tumori  conio  smlmuzamento,  per  il  Doti  PiAif . 

difAeademie  de  Medicine.  Sednla  del  22  marzo  4864). 
Le  oenelBBioDi  delia  memoria  del  Dott.  Péan  sull'asportazione  dei  tumori 
lo  sBÌBizzàmento  sono  le  seguenti:  4®  Lo  sminuzzamento  è  un  metodo  che 
(«ere  elassato  fra  quelli  che  convengono  meglio  ali*  asportazione  di  un 
Bwere  di  tamori;  i?  Consiste  nell'attacarli  dell* interno  e  dividerli  dal 
cnUo  a&  periferia;  Z^  É  basato  sul  principio  fondamentale  che  la  maggior 
fM  dri  timori  sono  meno  ricchi  di  vasi  n^la  porzione  centrale,  che  nei 
ÌRO  slnti  periferici  ;  i^  Si  effettoa  con  gli  stessi  strumenti  che  per  gli  altri 
■rtotfi  operatori!,  bistouri,  forbici,  termo-cauterio,  legature,  pinzette,  sega  oc.; 
[>lf  Messere  combinato,  secondo  le  indicazioni,  con  gli  altri  metodi  di  aspor- 
;  6^  Permette,  di  diminuire  la  lunghezza  delle  incisioni  preliminari;  7° 
HdveTii  la  durata  di  un  gran  numero  di  operazioni,  e  diminuisce  cooside- 
la  perdita  del  sangue,  specialmente  quando  é  aiutato  dairemostasia 
eoo  la  spagna  e  le  pinzette  emostatiche;  8**  Permette  di  veder  meglio, 
-ÉNirie  Toperazione,  gii  organi  che  sono  aderenti  ai  tumori,  e  di  trattarli  me- 
|^;9^Éiodispen8abile  neirasportazione  dei  grandi  tumori,,  che  sono  in  rap- 
■fftli  eoo  degli  organi  profondamente  posti,  e  difficili  a  dominarsi;  40"  La  sua 
ilflieaziooe  aon  è  indispensabile  per  Tasportazione  di  certi  tumori;  ma  per  un 
gr»  nomerò  di  dei  resultati  superiori  agli  altri  metodi.  A.  G. 

n  alcDBe  modlfioarionl  Introdotte  nella  medicatura  Llster,  per  il 
1.  BoKuu  {Revue  de  cAtr.,  4884,  n.  2;  e  Ga».  méd.  de  Straebourg,  n.  3). 
FA'semplicizzare  e  render  meno  dispendiosa  la  medicatura  Listar,  il  Doeckel, 
io  Tesempio  di  altri  chirurghi,  specialmeute  tedeschi,  ha  cercalo  di  mo- 
rìa, sostituendo  agli  oggetti  che  ci  vengono  dalle  fabbriche,  altri   che  si 
avere  in  qualunque  luogo,  preparati  con  prontezza  e  con  poca  spesa. 
I,  prìoa  dì  tutto,  egli  ha  rivolto  la  sua  attenzione  al  velo  fenicato,  invece 
qoale  adopera  della  mussolina  o.  tarlatana  priva   di   salda,  che  immerge 
qoslciie  tempo  in  una  soluzione  fenicata,  da  coi  la  estrae  al  momento  di 
urrifseae.  Qaesta  soluzione  è  così  composta  : 

Acqua. grm.  5000  o  6  litri 

Alcool >        500 

Glicerina »        500 

Acido  fenico »        300 

B  tbIo  s'immerge  in  questa  miscela,  che  è  contenuta  in  un  recipiente 
Mo  di  coperchio,  lasciandovelo  macerare  per  otto  giorni  e  si  rimpiazza 
4AnloDDevo  quello  che  mano  a  mano  si  consuma  per  le  medicatóre.  In 
Pi  di  graode  cooaumo,  per  es.  in  una  ambulanza  in  guerra,  si  può  conten- 


ODB  maceraiione  molto  più  breve,  di  qdb  o  due  ore,  perohè,  aticbe 
IO  corto  basta  a  HMitraliuare  i  germi  cbe   poMono  esur  centeaetì 

licando  però  la  mosaolina  imbevnta  delia  soddetti  eolaxime  direltt- 
illa  pelle,  si  ba  dd'  szioae  caustica  troppo  forte  e  facilmeote  iasor- 
omeoi  di  aTrelenameDto  fenico.  Perciò  il  Boeckel,  la  Immerga  prima 
DoaDente  nell'acqua  tepida,  per  toglierle  l'sccesso  d'acido  feaioo  :  qatil} 
DO,  egli  dice,  è  sufficiente  a  garantire  l'antisettici  ti  nei  casi  onlinarì. 
si  preveda  un'abbandaate  suppurazione,  o  la  otedicatnra  debbe  rimi- 
silo  per  molti  giorni,  allora  egli  lava  nell'acqua  tepida  sole  i  primi 
Telo  cbe  applica  sulla  ferita  e  ricoopre  poi  questi  con  altri,  tali  quali 
alla  fòrte  soluzione  fenica:  guarniti  quindi  i  margini  del  velo  cn 
ardalo,  per  filtrare  l'aria,  il  Boeckal  Ossa  la  medicatura  eoa  ooa  ta- 
fatta  con  velo  amidato  e  bagnato  nell'acqoa  che  esciugindoei  si  con- 
fa el  che  il  tutto  non  si  sposti  per  qaalsia»  movimento  del  malata, 
ce  dell' ìm  permeabile  Imackinloah]  del  Listar,  il  Boeckel,  adopera  con 
0  la  lamina  dì  golta-percba  o  della  carta'  ordinarie  resa  più  lalida 
neabile  con  l'immersione  nell'acido  solforico.  La  carta  unta  o  inbenita 
Ina  serve  egulamente  bene  ed  ba  il  vantaggio  cbe,  per  il  suo  poco 
mò  essere  rinnuovata  a  cisHcnna  medicatura, 
roteltivo  (pixilet^ve  silk)  o  seta  ingommata,  secondo  Boeckel,  i  Decea- 
r  rìcuoprire  le  grandi  piaghe  e  preservarle  dall'azione  irritante  del- 
mico:  quando  vi  eia  supporazioue,  è  necessario  praticare  dei  fori  nel 
j  perché  non  si  trattenga  al  di  sotto  di  esso.  Del  resto  questa  sostaua 
tuirsi  con  altri  tessati  impermeabili. 

andò  a  parlare  della  nebulizzazione,  il  Boeckel  dice  esser  questa  le 
i  Egradevole  e  noiosa  della  medicatura  auiiseitica,  per  l'imperfeiiooe 
larecchi  cbe  ia  generale  si  adoperano  a  produrla,  per  la  nebbia  che 
campo  operatorio  tanto  da  render  qualche  volu  imposaibili  certe  dia- 
lelicate,  per  il  raffreddamento  che  iodoce  e  cbe  pub  rioacire  pericoloso  : 
iltimo  danno  si  può  rimediare  coi  polverizzatori  a  vapore,  ma  neppor 
u  privi  d'iocoo venienti. 

queste  ragiooi,  l'A.  appoggiandosi  d'altra  parte,  all' esperienza  di  ne- 
ipetentissimi,  quali  il  Langenbeck,  Billrotb,  Bmns,  non  crede  indispeo- 
a  buona  riuscita  della  medicatura, antisettica  l'uso  della  nebnlizxazioak 
riserba  a  quelle  oi>erazioni  in  coi  si  apre  una  grande  sierosa  splacoica 
ire  ed  alle  operazioni  e  medicatura  da  eseguirsi  nelle  sale  degli  ospe* 
e  quali  é  convinto  che  questo  mezzo  impedisca  l'invasione  e  la  pro- 
3  dei  germi  settici.  > 

wckel  ba  adottato  questa  medicatura  Listar,  coal  modificala,  Bno  dal- 
4880,  e  in  fondo  al  suo  artìcolo,  rende  conto  sommariamente  di 
perazioni  gravi,  trattate  nel  modo  indicato,  e  il  cni  esito  fu  soddisfacea- 
omo  se  operazioni  e  medicatore  immediate  e  conaecativ»  Cossero 
dotte  sotto  le  più  scrupolose  regole  del  Lister.  O.  C. 
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itta  dallo  ftrito  MB  VmOUù  NtUelUoo,  del  Dott. 
AfVt  fUr  Chinirgit,  ii  B«ad,  p.  ISj. 
,  iuta  coDsigliaU   da    Neuderfer,    sì   Tarebba    con 

e  se  ne  sarebbero  otleDati  dei  buoDÌ  reBoltati.  Kei 
«Ueni  una  guarigione  per  prima  inteniioae,  Tu  falla 

nas  aoiuiioDe  di  acido  fenico,  ed  anche  eoo  clft- 
Jtara,  e  Balla  linea  di  sulars,  per  l'allezza  di  mein> 
polvere  finissima  di  acido  salicilico  avendo  cora  che 
la  (arila  non  «olo,  ma  cbe  andasse  al  di  là  per  un 

perdila  dì  sostanza,  ove  alla  riunione  di  prima 
L»re,  riempiva  la  cavili  con  la  polvere  di  acido  sa- 
rtteva  no  peitetio  di  stoffa,  e  fissava  il  lotto  oon 
vasi  la  gnarìgione  di  prima  intenzione,  avveniva 
erezione;  negli  altri  casi  la  secrezione  era  pocbi*- 
la  si  mostrò  sempre  adatta  e  bnona  per  le  ferite  eoa 
randi  Terite  adopraodo  l'acido  salicilico,  questo  eser- 
anperatara,  diminneDdiria,  per  quasi  due  ore. 

A.  C. 
». postola  iini'tg"iit  per  Vbbneuil.  [BtUhtlin  i» 
issa- 
lo tempo  a  qaesla  parte  l'accademia  di  medicina 
Mnchiose  rignardo  alla  aainra,  all'orìgine,  alta  tras- 
e  di  esse,  e  s'pecialmeoie  poi  del  Iraltamento,  il 
me  ooa  comunicazione  allo  scopo  di  gnidare  il 
ti  BgenLì  terapeutici  ora  e  per  lo  innanzi  adoperali. 
proposti  dalla  maggior  parte  dei  chirurghi,  uno  solo 
e  della  pustola  sle^a,  considerando  come  accessori 
traiioM,  volta  a  volta  e  da  vari  chirurghi  furono 
Dienziali  [come  il  sublimalo,  la  pasla  di  Tienna,  la 
tforico  ec.]  i  caustici  sltoali  (sia  il  ferro  rovente, 
a  scari Qcaa ione,  la  resezione,  l'escisione  dell'escara, 
Iella  pustola  col  bisturi  sia  tagliando  salla  parte 
.  sol  limite  fra  la  parte  mortificala  e  la  sana,  e  al- 
)i  la  ferita  fatta. 

^Q  proposto  ed  usato  un  altro  mezzo,  e  il  Dott. 
I  Acoedemia  delle  interessanti  comunica  zi  oni,  de- 
ittia  non  nella   sua   locai  inazione  ma  nel  circolo 

ioieiioni  ipodermiche  di  liquidi  aotisettìci  che 
rus  nel  lessato  cougiontivo  e  anche,  nel  sangue: 
:be  di  Céiard,  ftaimbert,  Davaine,  Chìpault  ec-,  di 
chirurghi:  alcuni  adoprarono  solo  questo  mezzo, 
iziono  della  pustola:  fnrono  impiegati  l'acido  fenico 
I  aveva  fatto  conoscere    le   proprietà    anli-carbon- 

mezzo  corrispose  io  altri  do:  Verneuil  ha  adope- 
)  unite  alla  cauterizzazione  per  distruggere  la  pu- 
i,  ed  alcune   egli   minutamente  riporta  nella  sua 
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aardsDti  osi  t^sai  gravi  di  postoli 
gnatomopatologicameate  considera 
I  io  Ire  zone  deliroitite:  1°  Tese. 
Acicole;  %"  attorno  ad  essa  una  : 
ellulare  e  pelle  iodurita  e  inSamt 
1  di  gooGore  edematoso  sia  rosso 
ade  olile  e  possibile  applicare  a 
la  del  centro  ove  è  la  postola, 
leggialo  come  bisturi:  nella  zona  ii 
9n  caolerizzaiìone  puntala  col  U 
ézioDe  inlerstiziale  colle  iniezioni 
I,  collit  siringa  di  PravBZ  con  una 
traodo  colla  pnotora  Aoo  ai  lim 

0  gocce  della  soluziooe  per  ogni 
e  piegata  a  più  doppi  ed  imbeva 
per  combattere  la  intossicazione,  ' 
i  iodio  ammioistrata  a  So  i  go< 
one  sorta  in  seno  all'Accademia 
Trelai,  Davaine,  altri  fatti  sono  et 
osto  da  Verneoil  ;  solo  dei  tre  mi 
olle-  alcono  puA  e  deve  essere  or 
lerstiziale,  quando  noo  vi  ha  che 
a,  e  limitarsi  alla  distrazione  cen 

e  cosi  secondo  la  variel^k  di  pre 
leote  il  Doti.  De  Etamse  ■  la  pns 
ili  lo  inlervento  cbirorgico  dere  [ 

energia. 
4>  del  tetano  nel  *»"'>'""1  con 
va  del  oatebar.  {Paria  méd.  e 
irmaon  in  una  bambina  di  3  ani 
itale,  dopo  la  inotilità  dei  bagni 
a  riuscita  le  iiiìezionì  sottocutane 
astratto  di  Tava  del  calabar   centi 

Icqna  distillata. gri 

i  non  Iniettare  più  di  S  cenligrao: 

1  arriva  Ono  a  iniettare  6  milligr 
linlli  di  maggiore  età. 

o  della  otonva  (eenBa  le^nl 
lical,  10  marzo  1881}- 
OD  propone,  dopo  i  booni  resulta 
occhio  ammalato,  cinque  o  sei  vo 
ione  Bega  ente,  tiepida. 

Acqaa  distillata gra 

Idrato  di  cloralio 

Allume  ; 

mio  locale  a  Bisce  il  generale  ricosUtaeole. 


[      fi^  SII 
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Blioma  del  collo  dell'Otero,  ptl  Prof.  Harion 
ìbsMrùiue,  July,  1880}. 

la  coadolta  di  coloro,  ì  qnali,  in  do  caso  dì  epi- 
Qo  di  amputare  la  porzione  vaginale  dell'utero  con 
lv3no~K»ulerlo.  Bisogna,  sucondo  loi,  portare  via 
collo,  con  lo  strumento  tagliente,  senza  tema  dì 
naie,  risalendo,  se  6  necessario,  fino  all'oriSiio 
opraggiuDgODO  io  queste  condiziooj  devono  essere 
:  percloruro  di  Terrò,  od  eli' allome.  ToUo  il  laro- 
di  zinco  per  cauterizzare  rimpìagameoto  oterino. 
otenta  di  Tare  delle  ioiezioni  con   ona   solazione 

rta  efficacia,  contro  le  recidive,  all'areenir-O  soiuroi- 
pena  vi  sono  indizii  di  recidiva  Sims  si  affretta  ad 
darà  il  trattamento  chirurgico  dei  turoorì  maligoi 
I  mezzo  fecondo  di  buoni  resultati,  A.  C. 

dell'  Dtero  per  mezzo  delU  preirtone  elasUoa 
'ait:  {The  Lanctt,  novembre  ISSO). 

dilatare  la  cavità  del  collo  merino  consiste,  se* 
iccessivameole  dei  coni  in  caontcboac  indarito  di 
i.  Questo  processo  ba  dato  ail'A.  degli  eccellenti 
'omi,  di  polipi,  ec.  Si  dilata  in  tal  modo  prestissimo 
liscreiamenle  bene  introdurre  il  dito.  -  A.  C. 
.t&  peritoneale,  M  Doli.  Bardbkbbdeh.  {CentrtU- 

Dna  statistica  di  1J3  grandi  operazioni  eseguite 
amputaziuni  fra  le  quali  17  della  coscia,  S3  re- 
:oscia  e  1!  del  ginocchio,  13  escisioni  cuneirormi 
i  Tra  cui  una  di  coscia,  5  resezioni  per  pseudoar- 
ile  lutto  da  buon  esito.  Fu  sempre  eseguita  una 
[mister.  Il  Bardenbeuer  si  domanda  allora  perchè 
resDltati  nelle  operazioni  cbe  compie  nelle  cavità 
e  essere  antorizzato  a  rispondere  che  dipende  dal 
conseguenza  logica  e  necessaria  dì  qoesi'apprei- 
in  poi  il  metodo  Lister  completo  anche  nelle  ope- 
ale. 

nda  di  lasciare  aperto  ampiamente  il  peritoneo  per 
erezioni,  e  perché  queste  ed  il  sangue  non  ottu- 
il  quale  adopra  delle  peone  disinreltale  Dell'acido 
,  quando  occorre,  delle  iniezioni  nel  cavo  perito- 
ira  compressiva  del  venire  per  impedire  il  risla- 
1  ferita  e  dal  peritoneo,  e  dice  di  avere  fidu- 
ito  di  potassa  per  prevenire  l'inter.ione.  Con  queste 
-il  fello,  e  t  deU'S  Iliaco,  e  perde  solo  i  operali  sui 
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lener  soggiunge  ancora  che  non  r 

del  cancro  dal  retto  che  la  saa 
icqoa  salicilala.  Il  più  alto  laglif 
t  centim.  dal  relto,  ed  io  an  alti 
leoer  lermJDa  dicendo  cbe  ee  11  I 
questi  limiti,  conviene  attendere 
clusione  intestinale,  per  ijtiloiro 
cale,  demolire  poi  la  porzione  d 
n teatino  stesso. 

>  anttiettb»  ed  aj>tlnflvralglo 
1880). 

inald,  fi  menthol,  conoscinlo  in  e 
B,  e  cbe  rappreseota  il  priocipio 
)pone  e  nella  Cbina  è  fornito  di 
icbe  potentissime.  Questa  sostanz 

volatilidsima,  poco  solubile  nelt' 
lol,  nella  glìcenna.  La  saa  virtù  ani 
rralgìe  del  trigemino  e  coniti)  IN 
rma  di  una  soluzione  alcalina  uc 

intervalli  molto  brevi. 
ani  sottocatanee  di  pUocarpli 
Prof.  Ann  11  ne  ino.  [ButUUins  de 
-rnaingand  dice:  <"  Le  iniezioni 
sembra  che  abbiano  un'atiooe  te 
f  La  soppressione  della  traspiraz 
\ma,  anche  allorquando  avviene  l 
tliva  influenza  sull'organismo.  3° 
u  usata  in  tre  maiali,  e  sarà  soli 
ndere  al  quesito.  i°  La  pilocarpi 
ivativB  e  sostitutiva  nelle  glando 
molto  più  sicuramente  ed  in  mo< 
icarpina  non  sembra  che  possa  e 
one.scialagoga  della  pilocarpina, 
iltronde  importante  dì  assicurarsi 
per  la  sua  decomposizione  alla  1 
linandosi  più  dalla  faccia  piantai 
li  non  è  eliminato  con  la  saliva; 
le  conoscere  con  certezza  cos'è 
i;  mentre  che  non  vi  è  un  accoi 
hensi  tener  conto  dell'opinione  d 
questo  sudore  morboso  contiene 
iposizione  di  questa  sostanza  ed 

naìngand  ai  propone  di  ricercare  1 
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Méd.  de  Paris.,  6  marzo,  t88(). 
in  Dna  sedata  della  Soe.  de  ChirvrgU,  lesse  un 
lei  DoH.  Massa  di  BordeaDi,  relativa  alle  ciaii  del- 

0  QQ  caso  di  ferila  penelraDte  della  cornea  e  della 
dìdò  la  fòruuizioae  di  due  cisti  dell'  iride.  La  core 
aaloflogistìci  e  dell'atropìaa.  Qaalcbe  tempo  dopo 
la  faccia  anteriore  dell'iride  comparvero  due  pie- 
castri,  di  cui  uno,  in  4S  mesi  aveva  raggiunto  it 
Bimastl  inarb  per  circa  45  mesi,  questi  tumori  prio- 

ripetuti  accessi  d'irido-coroidita,  contro  i  qatìi 
Ito  qoaUiaai  inlerreDlo.  L'A.  Ta  notare  la  presenza 
[ione  trovasi  compresa  Dell'interno  dì  oca  delle 
che  i  tomorì  si  sono  accrescìoti  per  sovrapposi- 
:ia  esterna  e  non  per  un  aumento  avveaulo  dal  di 
rand-Taulon,  si  tratterebbe  non  di  vere  e  proprie 
tatara  di  quelli  descritti  dal  Honoyer.  G.  C.  ,,'  M 

lente  della  Imaylnl  mapr»  la  reUaa,  par  W.  C.  "^ 

I.  Jmim.,  n.  3,  1881).  '4 

lanta  utilità  potesse  venire,  nelle  questioni  medico-  '•) 

itenza  di  iroagioi  sopra  la  felina  di  un  aoimale  >; 

perimenti,  dai  quali  si    possono  trarrò  le  seguenti  '  • 

>tina  si  !otmì  V  imagine  di  un  oggetto  bisogna  cbe  :* 

io  sia  accomodato  convenientemente,  in  modo  di- 
e  a  cai  pub  trovarsi  l'oggelto    madesiroo.    Perchè  ' 

lofficien temente  dopo  la    morta  dell'aaimale,  è  ne-  ^ 

'  Della  retina  sia  una  certa  quantità  di  rosso  reti-  ' 

'A.  ba  visto,  cbe  prima  di  fare  l'esperimento,  bi- 
mo  per  nn'ora,  in  nna  stanza  perfettamente  oscura. 
;geUo  rimanga  a  formare  la  sua  iroagine  sopra  la 
linuto  primo.  L'animale  deve  poi  essere  ncciso  im- 
magine non  persiste.  Lo  stesso  accade  sa  l'occhio 
ll'azione  alteriore  della  luce.  L'A.  per  quanto  abbia 

1  è  mai  rioscilo  ad  avere  Qssato  sulla  retina  do  di- 
ratta 0  un  oggetto  riconoscibili.  Se,  danqne,  si  rea- 
costenze  sopraccennate,  cbe  l'esperienza  dimostra 
i  Dna  imagine  Ossa  sopra  la  retina,  non  per  questo 
alti  Dna  persona  o  un  oggetto,  in  modo  cbe  la  me- 
tarne.  G.  C. 

e  per  comkRHare  Tuitroplon  domto  a  spunio 
er  U  Dott.  P.  Joniit.  [Kévue  Méd.  Frane,  et  étrang., 

mpagnale  da  fotofobia,  si  complicano  spesso  da  nno 
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spasmo  dell'orbicolare,  che  porta  od  enlropion  temporaneo  il  qoale  aggrava  dod 
poco  la  malattia,  portando  i  cigli  a  contatto  della  coogiontiva  o  della  cornea 
infiammata.  Sono  nomerosi  i  mezzi  vantati  contro  questo  bleforospasmo.  Uno 
molto  semplice  ed  eflBcace  viene  osato  dal  Prof*  Le  Fort»  ed  é  su  questo  che 
TA.  richiama  l'attenzione  dei  lettori.  Egli  riferisce  la  storia  di  un  caso  di  ble- 
faro  congiontivite  grave,  complicata  da  spasmo  deirorbicolare  6d  eatroplon  e 
descrive  nel  modo  seguente  il  processo  usato  dal  Le  Fort  per  ottenere  il  rad- 
drizzamento del  margine  palpebrale  rovesciato  indentro.  Ripulita  convenien* 
temente  la  palpebra  inferiore  con  alcool,  vi  si  spalma  sopra  del  collodione  non 
elastico,  disponendolo  in  una  striscia  verticale  alta  3  centimetri  e  larga  4  cen- 
timetro e  discendente  sulla  guancia.  Il*  collodione,  essiccandosi,  esercita  una 
trazione,  che  raddirizza  il  bordo  palpebrale  e  libera  la  congiuntiva  e  la  cornea 
dall'azione  irritante  dei  cigli  ed  un  miglioramento  notevole  si  verifica  imme- 
diatamente. Il  giorno  dopo  si  rinnuova  Tapplicazione  del  collodione,  per  aumen- 
tare la  solidità  e  razione  dello  strato  già  essiccato.  Le  istillazioni  di  nitrato 
d'argento  finiscono  per  apportare  prontamente  la  guarigione  totale.  Questo  pro- 
cesso semplice  ed  efficace  é  da  applicarsi,  secondo  TA.  a  tutti  i  casi  Idi  entro- 
pion  spasmodico,  riserbando  quegli  cruenti  ai  casi  di  entropion  cicatriziale. 

G,  C. 
'  Sol  valore  daU*  idrobromato  di  omatvopina  In  ocoliotloa,  per  S.  D. 
RiSLET.  lAm.  Joum.  of  the  med.  Se,  gennaio  4881). 

Dalle  esperienze  Catte  con  questo  nuovo  midriatìco,  l'A.  trae  le  seguenti 
conclusioni  : 

4®  L' idrobromato  di  omatropina  sciolto  nella  proporzione  di  4S  a  40  millgr. 
su  30  grammi  di  acqua  è  capace  di  paralizzare  completamente  l'accomoda- 
mento visivo. 

2^  Questa  paralisi  si  dilegua  del  tutto  in  46*30  ore. 

3<^  La  dilatazione  della  pupilla  accompagna  la  paralisi  accomodativa  ed  è 
più  persistente  di  essa,  la  sua  durata  media  essendo  di  48  ore. 

4^  L' idrobromato  di  omatropina  non  produce  irritazione  coDginniivale  più 
che  l'atropina  o  la  doboisina. 

5^  Ha  il  vantaggio  di  dar  luogo  a  sconcerti  generali  in  grado  mollo  mi- 
nore che  tutti  gli  altri  midriatici.  G.  G. 

Dello  PterlgioB,  per  il  Prof.  Poncbt.  (Aroh.  d'Opht.f  n.  4  ;  e  London  med. 
ree.,  45  febbraio  4884). 

Tutte  le  teorie  emesse  intorno  alla  formazione  dello  Pterigioa  non  danno 
una  spiegazione  sodisfacente  del  progredire  che  esso  fa  continoaoaeate  verso  il 
centro  della  cornea,  né  della  tendenza  sua  a  recidivare.  Le  ricerche  del  Prof. 
Poncet,  di  Gluny,  spiegherebk>ero  questi  due  fatti  per  la  presenza  di  an  gran 
numero  di  vibrioni  e  spore  che  egli  ha  trovato  nell'ulcerazione  sitaata  sulla 
cornea,  nonché  al  di  sotto  del  corpo  dello  Pterigion  che  ricoopre  la  coogion- 
tiva. Questi  germi  parasiti  annidandosi  nella  congiuntiva,  manterrebbero  un 
leggerissimo  processo  flogistico,  mentre  progredirebbero  del  coniinno,  invadendo 
sempre  il  terreno  verso  il  centro  della  cornea  ove  generalmente  si  fermano. 
L'A.  ammette  che  in  questa  invasione  i  parasiti  seguano  la  via  dei  linialidy 


•1  .dell' alceraiiODe  presao  il  centro  della  ew 
I  Wilde^er,  qawti  vasi  non  gmagerobbero. 
IO  d«Ua  PlsrigioB,  rorìgioe  paniiitaria  wd 
modo  Pooeal,  A  più  probibiU  cbe  il  sao  svi- 
ohuigkU  dovala  alla  brmaiione  di  cittì  e[»- 
itiva  ipertroBca.  Formatasi  noa  ripiegatara 
IO  degli  agenti  esteriori  vieae  irritata  cooti- 
>  questa  teoria,  ia  cora  del  Pterigioa  deve 
zioiiQ  corneale  e  della  porzione  eoe  gin  ati  vale. 
i  parasiti,  richiede  l'abrasioDe  completa  delle 
iIVqso  generoso  di  medicatore  antJsemcbe 
li  baicate.  La  porzione  congiantirale  deve 
evono  sntnrare  i  margiai  della  ferita  avendo 
'  aia  perfettamente  normale  e  sano. 

,     G.C. 


9  Vere^»eu$4€0 


ft  ■Moni—,  ptr  PuDUirz.   (3%«  Lanett, 

per  cg.Sdi  stricnina,  si  otteoDero  booni 
ore  30  gr.  di  bromoro  di  potassio.  Dopo  i 
,  ma  net  di  dopo  i'individoo  m>a  potttva  al- 
vi era  paralbi  degli  sfinteri  e  polso  debole 
<  cominciò  ad  alzarsi  e  a  riaoqnistare  il  po- 
)gai  tènomeno  .nuirbeae  tra  scomparso. 
A.  B. 

%  1  poptonL  {Btdledn  dt  la  Sodété  dt  théra- 

alla  Società  di  Terapentica,  oella  sedata  del 
rraiioni,  da  esso  fatte  a  propnilo  delle  varie 
■ovano  nel  comaercio. 
basandosi  snlla  sostanza  di  peso  del  corpo  e 
cbe  la  raxtone  a  manUiùiMntO  di  un  nomo 
me  di  peptone  di  carne  conceatrata  a  1 9  grs- 
I  della  quale  é  gii  conoscinla  la  formala, 
irsi  conto  del  valore  nntrìliva  delle  varie  so- 
dano in  commercio,,  si  avevano  i  eegaenti 
o  del  piecipitato  alcoolico,  il  dosamento  del- 
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l'azoto,  al  tempo  Btesao  che  dette  soIueìodI  ao 
Ialina  col  raffreildameoto,  non  precipitare  col  e 
meno  col  rerro-cianaro  di  potassio  previa  l'ag 
A  questo  proposilo  egli  presentò  la  scfEoe 
Ieri  0  qaallli  Bsico-chìfflictke  plh  importanlj  d 


SolDilDDe  di  peptoDe  di 
Olaudi,  malto  In  uso 
In  Austri»  •  la  Qer- 


Riassamendo;  perchè  ana  solazioDe  di  pi 
peDtici  e  possa  rappresentare,  alla  dose  di  (60 
di  un  adulto,  deve:  possedere  una  densità  di 
da  S,SO  a  3  per  400  di  ceoeri;  SO  per  400  d 
«  4  per  400  di  aioto  col  processo  di  Will  e  ' 
caratteri  negativi  indicati  più  aopra. 

Cora  della  plroal.  [Franee  méd.,  ISSO), 
Oltre  la  dieta  lattea  e  vegetale,  le  bevand 
pera  le  segnenti  ricette  ; 

1^.:     Rabarbaro  polveriizalo 

Bicarbonato  di  soda 

Siroppo  semplice 

Jdrolalo  di  menta 

Una  cucchiaiata  due  o  tre  volle  al  giorni 

Pr.:     Creta  polverizzala 

Zucchera  bianco 

Gomma  arabica 

oppure  : 

Creta  preparata 

Cauoella 

Radice  di  tormenlilla 

'  Gomma  arabica 

Pepe  lungo 

Si  polveriizÌDo  e  si  uniscano  —  sì  diano 


lata  polTerìzzala gmu  30 

irìzzBto ■  SO 

li  bisnnUi.  .  , 4 

soda ■         6 

Bla!  giorDO  dopo  ì  pasti. 

nagnesia '.  grm.      S 

'abarbaro >  0^ 

wDDella >  0,S0 

polvere griB.  6 

nata ■         S 

ire >  0,40 

e  una  al  giorno. 


vtì  rimedll  nell&  bronchite  «  nolla  tfw,  per 
lìo  4881). 

DO  SODO  il  sintonia  cbe  più  colpisce  nella  bron- 
oó  essere  risvegliata  per  irritaiione  diretta  ore- 
;o  e  la  cura  consiste  allora  nel  dìroiaaire  o  re- 
.6  sostanze  zuccberine  e  glotinose  sono  agenti 
SODO  olili  per  dimioaire  la  irrìtaziona  alla  base 
indi  per  renderò  minori  pare  le  Irrilszioni,  delle 
sti  stessi  rimedii  prote^ooo  U  mocosa  irritata  o 
e  di  muco  o  possiedono  forse  altri  poteri  fera- 

ed  oppio  ba  an  azione  mollo  sedativa  sai  Dervi 
la  loase  si  core  bene  soffiando  attraverso  un  tnbo 
«  la  ìospiraiieoe  la  seguente  polvere. 
cgr.  I.  —  Amido  cgr.  1t. 
attivissimo  contro  la  tosse,  ma   reca  danno  alle 

I  malato  per  gli  sforzi  muscolari  e  pel  bisogno 
i  renali  ed  intestloiili  simili  a  qoelle  che  vediamo 
ami  della  tosse.  In  questi  casi  dobbiamo  usare 

ione  la  potassa  agisce  benissimo.  Ciò  si  osserva 
densamealo  e  rammollimento  in  tln  area  limitala. 
Droo  0  due  fa  divenire  l' es pel toraz ione  più  libera 
andò  ci^  si  è  ottennio,  alla  potassa  si  soslituisce 
to  troppo  presto  la  tosse  torna  secca  e  insistente, 
scema,  come  l'espettorazione.  La  potassa  io  qnestì 
monale  più  scorrevole  ed  abbondante,  mentre 
tosto, 
migliore  è  l'olio  di  fegato  di  merlotzo,  l'azione 
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del  quale  ò  difficile  il  decìdere  come  si  pn 

utile  perchè  oalrisce  le  celiale  poltnoneri 

Nel  Tornilo  cronico  della  lise,  rallnme 

BnintoQ. 

Cara  d«l  Toiiilto,*}w  Tmfiir.  (Rem 

Nel  vomilo  che  avviene  lalora  dopo  1' 

certi  dispeptici  e  oerrosi,  si  oUieoe  buon  i 

dell' epigastrio  nna  piccola  quantità  di  acq 

maggiore  è  l'effetto. 

La  laglBVlua  nella  IndlcasUona,  p 

U  miglior  modo  di  amministrare  que 
■ni.  una  dose  ìdìiìbIo  di  cg.  60  nell'acqua 
DO  po' d'acqua  di  soda  io  ghiaccio  e  del 
priiM  cg.  90  di  inglavina  e  tre  0  quattro 
stessa  sostanza  prima  del  cibo.  Nel  ter»  { 
ore  do»  doti  di  I  gr.  Nel  Ire  giorni  Bega« 
prima  Ai  ogni  pesto.  Il  Dabbs  ba  trovato  e 
dispepsie  e  od  votallo  della  gravidania. 

n  tM&te  Mbailco  di  argento,  per 

£  una  polvere  giallo-limone,  che  imbt 
tiene  precipitando  una  solniiooe  di  nitrato 
lofoetato  Irisodico,  lavando  poi  il  precipilat 
all'oscuro. 

Questo  composto  non  reca  ooloraiione 
gutriea  come  il  nitrato  di  argento  e  il  foi 
fettì  maggiori.  È  meglio  amministrarlo  inai 
bill  lo  decompongono  lacilmeDle. 

In  due  classi  di  malattie  è  stato  trova 
o  Deno  acuta  con  disturbi  della  vescica  e 
ramesto  nel  patere  muscolare;  1"  nel  casi 
toglie  i  dolori  violenti  e  aumenta  la  pot^m 
eia  aoUca  per  flogoei  croniche  ìotracranien: 
mento  notevole,  diminuendo  il  numero  de| 

ìì  fosblo  tribasico  di  aitato  puà  dai 
naKera  di  mgr.  i*  o  31  nella  glicerina. 


3MDBHZA    Scientifica 
»«« 

PlUPPL 

'.orso  a  Parigi  im  capilo  di  sentire  porre  in  ridi- 
te! titretto  dei  miei  impunti  trono  queste  testuali 
Il  vaccino  i  come  Taccia  battesimale  ;  perda  voc- 
iti, sa  ciò  può  far  loro  piacere,  ma  non  si  cuopra 
anione  promulgando  una  legge  sulla  vaccinapmte 
ìfessare  che  udendo  parole  cosi  recise  pronunciate 
eque  qualche  diAbio  sulla  efficacia  deltinoculajione 
e  mi  si  i  riaffacciato  alewii  giorni  fa  dopo  la 
Ulto  nei  Journal  d' Hjgiene  àireito  dal  Dott  Pie- 
parta  di  uh  lavoro  del  Dott,  Oidtmam  e  si  riporta 
prova  come  4  e  4  Ja8<^  gli  individui  vacànati 
1  vaccinati  soggetti  al  vernalo.  La  statistica  m  di- 
te epidemie  di  vainolo  avvenute  in  Colonia  ed  ì 
U;  ha  però  il  difetto  di  essere  ^ttosto  ristretta 
t  i  rivaccinati  offrissero  i  segni  caraiteristià  di 
iderando  di  farmi  tai  idea  tu  tale  soggetto  ejpen- 
poteva  come  Londra  offrirmi  un  largo  cany^o  di 
rea  su  tal  proposilo. 

Londra  i  stata  pm  volte  visitata  da  terribili  epi- 
tMi  deUa  atta  sono  stati  eretti  degli  ondali  do- 
losi escluàvamente.  Nel  solo  ospedale  di  HomertOA 
dicembre  1877  furono  ammessi  547g  vaiuolosi, 
i  rcypreseniaia  nel  quadro  seguente  distinguendo 


|UI 


Da  questo  quadro  chiaramente  resulta  esser 
molto  minore  nei  vaccinati  che  nei  non  vaccinati, 
del  numero  delle  deairid  caratteristiche  di  ima  t 
numero  dei  malati  stati  accolti  nelf  ospedale  di  . 
cennato  si  ^Irebbe  /acilmente  togliere  un  quadri 
secondo  tela  dei  vacccinati:  dirà  brevemente  che  r. 
il  vaiuolo,  la  mortaliià  si  trova  in  grande  propor 

Aggruppando  tutti  i  casi  di  vaiuolo  ammessi 
tropolitan  Asylmn  DUtrict  dalFautunno  1876  fini 
la  bella  cifra  di  rSiji  vaiuolosi  di  aù; 

Vaccinati 

Non  vaccinati.  : 

Dei  inalati  ammessi  in  quelli  ospedali  ntorir 


Non 


Se  si  paragonano  quest'ultime  due  cifre  con 
nati  e  i  non  vaccinati  accolti  negli  ospedali,  si  pu 
mortalità  dei  vaccinati  è  8,8  per  cento,  mentre  qi 
per  cento.  Ed  k  da  notarsi  che  fra  gli  ii4t3  va 
quelli,  in  cui  non  si  aveva  manifesta  cicatrice  vac 
essere  slati  vaccinali.  —  /  medici,  che  ebbero  in  < 
àcurano  di  non  averne  osservalo  uno  solo,  in  cui  il 
e  rivaccinato  con  successo.  —  Altra  cosa  degna  1 
ai  malati  in  quelli  ospedali  hanno,  durante  Tepidei 
immMÙtà  dalT  infezione,  e  quei  pochi  —  6  su  ciri 
contrassero  la  malattia  nell'esercito  delle  loro  fui 
o  per  urialtra  sfuggito  alla  rivaccinazione  prima 
Fospedale. 

Sono  ormai  passati  piit  di  So  ama  da  che  J 
rimento,  ed  oggi  mi  pare  possa  ritenersi  per  acc 
vacano  fatta,  come  si  usa  in  Inghilterra,  dentri 
€  Vaccination  Acl  j»  e  ripetuta  alla  pubertà,  prei 
fione  vaittolosa  0  almeno  diminuisce  m  iTiodo  ra^ 

Non  avrei  eertamente  sciupata  questa  caria  ■ 
fosse  capitalo  sottocchio  il  giornale  del  Pietrosa 
che  a  Parigi  si  tengono  delle  adunante  da  dei  n 
vaccinatori.  —  E  sì  che  pochi  giorni  sono,  i  Par 
esento,  in  una  masnada  di  poveri  Esquimesi,  di 
pace  il  vaiuolo,  quando  non  sia  modificata  dall'in 

Se  Ella,  egregio  Professore,  crede  die  ques 


Vori  iUUoSrBsutsmAhs,lip>hblkhÌpure:seno., 


Dev.  ed  Af. 


CRONACA 


e  di  ntoro  oancerow  «Bagiilta  dal  Proti  Botttai 
vatf^ivo  del  Doti.  laiiiio  Tinano,  jirÙNo  ^«tafante 
(tt  Poma. 

>  anni,  dì  8.  Asgelo  Lomellina,  scevra  di  precedenU 
)  anni,  ed  ebb«  Bei  Agli.  Un  anno  e  dne  mesi  circa 
ertite  dolori  fortissimi  all'utero  ed  a  sofFrìre  metror- 
mentft  vanamente  alcune  cure,  e  per  le  contìnue  emor- 
Ue  smagrimento  si  decise  a  licoverare  nblla  Clinica 
9  entrò  il  18  febbraio  anno  corrente, 
diagnosi  di  cardnoina  dell'  utero  e  propose  alta  donna 
organo  ammalato.  Accettata  la  proposta  dall'  inférma, 
lini  nel  Teatro  della  Clinica,  alla  pretenza  del  valente 
Mraaone  co)  metodo  vaginale, 
tte  regolare  e  durò  circa  nn'  ora.  —  Trasportata  nel 
on  ebbe  in  segnìto  a  presentare  nessna  accidente,  n 
ira  fn  nna  volta  di  38,7.  Col  giorno  5  di  qneatuAiese 
,  ed  ora,  che  sono  18  giorni  dall'operazione,  la  donna 

381. 


la  «  41  Se*-  giae,  nel  qnale  la  Irattailone  dell'fmpor- 

iMIlB)  per  il  tante  soggetto  è  diviso  In  qQallro  parli, 

moria  onorala  elei:  GeograQa  flsica,  Clima tologlca,  De- 

a  dalFIililulo  iDograQa,  NosograBa  gcoerale.  —  Scopo 

«cca,  1884.  —  dell'opera  ai  è  quello  di  far  conoscere  le 
malattie  predomina d ti  nelle  varie  parti 

oltre  800  ptr  d'Italia,  iDdlcandone  i'eliokigla  o  la  gene- 
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8i,  eBeooD  vie  raggiunto  oompletamente, 
la  colpa  non  ò  deU'Aatore,  ma  piultosto 
delle  oondizioDl  degli  stadi  statiBtici  ìq 
Italia,  ove  le  rioerche  di  tal  genere  sono 
di  data  troppo  recente,  ed  ove  anche  chi 
è  armato  dalla  buona  volontà  deiregre- 
gio  Dott.  Parola,  trova  spesso  una  gran- 
dissima difficoltà  nel  procurarsi  le  pub* 
blicazioni  offlciali,  che  sole  contengono 
il  risultato  di  quelle  rioerche. 

Noe  ostante  quindi  alcune  imperfezioni, 
per  la  massima  parie  indipendenti  dall'A., 
il  saggio  del  Dott.  Parola  riuscirà  certa- 
mente di  sommo  giovamento  ai  giovani 
niedief  non  sOlo,  ma  anche  a  coloro,  che 
dalFalto  delle  sfere  officiali  dovrebbero 
vegliare  al  mantenimento  della  pubblica 
salute.  Valga  a  dare  un'idea  dell'impor- 
tanza del  libro  la  brevissima  analisi  che 
di  casa  ci  consente  di  fare  la  limitazione 
dello  spazio  assegnato. 

Nella  parte  dedicata  alla  Geografia  fi- 
sica deiritalia,  dà  prima  un  sunto,  tolto 
dalla  Geologia  dell'Italia  dell'Ombrone,  del- 
la ooatitnzione  geologica  del  nostro  paese, 
daacrivoDdo  brevemente  i  monti  da  cui  è 
circondato  e  diviso,  le  rocce  e  terreni,  che 
li  compongono,  aon  che  le  valli,  ohe  da 
quei  monti  discendono,  compreso  il  grande 
bacino  del  Po,  che  può  considerarsi  come 
dipendenza  insieme  delle  Alpi  e  degli  Ap- 
pennini. Divide  poi  sulla  scorta  del  Pozi 
l'Italia  in  cinque  graodi  regioni  idrogra- 
fiche, cioè:  4^11  Bacino  deir Adriatico  su- 
periore, che  comprende  pressoché  tutta 
l'Italia  continentale  fra  le  Alpi  e  gli  Ap- 
pennini; V  il  versante  Ligure,  limitato  dal 
Varo  e  dalla  Magra;  3^  il  versante  Tir- 
reno, che  comprende  il  versante  occiden- 
tale dell'Appennino  centrale  e  meridiona- 
le ;  4**  il  versante  ionico,  appartenente  al 
bacino  del  mar  Jonio;  B^^il  versante  A- 
driatico  inferiore  o  versante  occidentale 
dell'Appennino.  E  qui  nota  a  ragione  co- 
me la  lunghezza  p  il  frastagliamento  delle 
coste,  debba  esercitare  necessariamente 
una  grande  Influenza  sulla  determinazio- 
ne e  sulla  salubrità  del  clima.  —  Al  che 
debbono  pure  contribuire  non  poco  i  nu- 
merosi laghi  che  vi  al  vedono  sparsi: 


tanto  quelli  più  vasti  di  origine  glaciale, 
che  bagnano  molti  punii  del  declivio  Al- 
pino; quanto  gli  altri  più  piccoli  sparsi 
nella  rimanente  Italia  peninsulare,  per 
lo  più  formati  da  antichi  crateri  vulcanici. 

Anche  I  fiumi  più  considerevoli  per  il 
volume  delle  loro  acque  si  trovano  nella 
Italia  superiore.  Nella  peninsulare  hanno 
un  corso  brevissimo  sulla  costa  Adriatica, 
ove  l'Appennino,  da  cui  derivano  sorge 
in  prossimità  del  mare:  mentre  nella  co* 
sta  tirrena,  ove  ^Appennino  è  a  maggior 
distanza  dal  mare,  si  vedono  i  fiumi  di 
più  lungo  corso,  che  lentamente  scorrono 
pel  loro  alvei  einuosi  e  più  teeMmeate  di- 
lagano, dando  luogo  alla  iofmaaioiie  di 
quelli  atagni  o  paludi,  che  rendono  oasi 
insalubre  il  littoralo  del  Mediterraneoi  da 
Livorno  al  Golfo  di  Salerno:  stagni  e  pa- 
ludi, che  reclamarono  in  tempi  remoti  le 
cure  degli  Etruschi  e  poi  dei  Bomani,  i 
quali  si  resero  benemeriti  della  pubblica 
igiene,  bonificando  le  regioni  tutte  d*  Ita- 
lia e  quelle  specialmente  della  Campania 
e  del  Lazio,  finché  V  abbandono  dt  eeae 
dovuto  alle  vicende  medio-evali  non  ri- 
conduaae  la  primitiva  insalubrità. 

Nella  8^  parte  destinata  alla  Climato- 
logia, incomincia  TA*  con  un  rapido  rias- 
sunto dei  principali  fattori  del  Clima: 
latitudine  e  longitudine;  pressione  atmo- 
sferica ;  temperatura;  venti;  stato  igromo- 
trico;  elettricità,  e  finalmente  n  sodo 
forse  impropriamente  classato  fira  gli  ele- 
menti meteorologici.  Ammessa  poi  la  divi- 
sione di  clima  basata  sulle  linee  laoler* 
miche,  passa  a  trattare  di  quella  parte 
della  climatologia,  che  più  da  vicino  ha 
rapporto  cogli  studi  nosologici,  cioè  allo 
esame  dell'azione  fisiologica  di  diversi  eie- 
menti  meteorici.  E  incomlnoiando  dalla 
pressione  atmosferica  studia  rinflueosa 
delle  sue  variazioni,  fermandosi  speoiai- 
mente  sul  male  delle  montagne,  che  attri- 
buisce con  Jourdanet  alta  inlnor  tensione 
dell'ossigeno  e  sugli  effetti  delle  esagerate 
pressioni,  dovute,  secondo  Bert,  ali*  In- 
troduzione nel  sangue  di  una  quantità  df 
ossigeno  maggiore  della  normale. 

Quanto  alla  temperatura,  che  è  il  fat^ 


L'omldltè  nUHvi,  ma^lon  I>  anton- 
00  e  Inverno,  cti«  In  estete  e  prlmavtn, 
raggfonge  nn  minor  grado  n^e  reghol 
maiHttme  che  In  quelle  Interne,  Jone  a 
cagione  «talla  più  alta  temperatara  a 
del  predominio  dei  venti.  —  L'antan- 
Do  e  Bpeclalmente  (■ottobre  è  per  FI- 
Ulia  l'epoca  delta  maggiori  piogge:  f  neai 
meno  piovoai  sono;  gennaio,  febbraio  e 
loglio.  Dominano  antla  costa  tirrena  «jo- 
oici  i  venti  di  Oveal,  Sodovest,  Kord- 
ovest:  qoeill  di  Nord  e  Nordeat  sulla  0<H 
sta  adrialtea.  Poche  ed>lnoerte  le  oasar- 
Vaiioni  sull'elettrlelti  e  reiono. 

Nell'Italie  setlentrloflale  l'alto  Piemonte 
ha  nn  dima  SDlBcien  le  mente  ooalanle,  oon 
inverni  rigidi  e  iangbl,  primavere  brevi, 
miti  estati,  antunni  temperati.  Soentfeodo 
nei  basso  nemmite  e  nella  pianura  Lon- 
berdo-^eneta  ai  hanno  rigidi  Inverai  a 
calda  esUtl;  molta  varhUiitA  spedai- 
menle  in  inverno  e  nelle  atagloni  inter- 
medie. 

he  coste  maritttme  e  spaGialBeata 
quella  del  Mediterraneo  e  del  mare  Jonlo 
ai  distinguono  per  mitene  01  clima:  In- 
verni.tepidi  e  esisti  relftlivamente  nritl, 
poca  mntablHti  degli  elementi  meteorici. 
Sulla  costa  adriatica  ba  H  clima  caratteri 
più  Mllentrtonali.  IMte  uliime  sene  del- 
l'tlalJa  meridionale,  ove  la  superAcie ttella 
poDlsoIa  al  restringe  maggiormente  fra  I 
mari,  si  ba  nn  elima  più  dolee  e  più 
nnironne. 

Tennins  qnesla  seconda  parte  eon  un 
capìlolo  snils  aiimantaztona:  nel  quale 
l'Anlore,  Tscendo  tesoro  degli  scarsi  dati 
statlttlel  che  poteva  procurarsi,  deduce 
che  In  Italia  la  classe  agiata  trovasi  In 
condì X ioni  eli inen tarla  aanelentemeitte 
buone,  ma  che  rstlmentaiione  è  asKdv- 
tamente  insuffldante  nella  numerosa  elaa- 
se  di  contadini  di  alcune  regioni. 

La  terza  perle  dedicata  alia  damafra- 
Ba  é  uno  studio  coscleniloso  e  minuto, 
che  dimostra  II  coalante  «  progressivo 
aumento  dalla  popolailonedal4B7DaH8TS. 
Nota  con  cura  (ntte  le  circostanze,  obo 
possono  modificare  gli  amenti  demo~ 
graAci,  parllcottrmente  fi 


'«2- 


1 


prime  eti  delle 
«,  più  ohe  dalla 
■Ugìonl   e   del 


imeDto,  troppo 
irematura  e  lo- 
dali'Igiene   dl- 

aiumali  del  r*- 
locumeati  pre- 
inograBci.  L'I- 
er  1000  ùcrllti 
ila,  che  ne  he 
Dia,  all'Austria, 
Studiando  poi 
;ri  Paesi,  osser- 
ifetto  di  statari 
otto  della  Frau- 
reute  distri  bu- 
ie diverse  re- 
ribalta  a  cause 
tre  drcostuiue, 
riti  del  luoghi, 
lalrvi,  fBToran- 
■a  sviluppo  fl- 

In  queste  tre 
di  avviameuto 
MVIlatia,  che 
e  ultima  parte 
I  la  più  volo- 


iliiliche  di  UQ 
1  distribailone 
ila  e  la  propor- 
t  delle  morti 
i  81.47  morii 
>,  mauire  nelle 
UD  mlalmo  di 
limo  di  9S,SÌ 
Ielle  stalisticbe 
ria  delle  ma- 
rte regioni  di 


onda  no  ma|^ 
r  le  malattie 
stagione,  cioè 
»lkio  respira- 
mmo il  primo 


nelle  regimi  maggiormente  traTaglJtls 
dalla  malaria.  Alle  aiTezioai  bronco-pol- 
monari tengono  dietro  per  freqatDU  a 
importanza  quelle  del  tabo  digerente,  poi 
le  felibri  esseniisli  e  le  erullive,  le  iDe- 
lioni  del  sistema  nervoso  e  drcolitorio, 
le  malattie  diatesiche  a  Tra  qaeile  in  ^te- 
cial  modo  in  alcune  provinole  la  peUofni, 
La  rlstrettexsa  dello  spailo  non  ci  per- 
mette di  ae^toire  l'Autore  nell'esims  mi- 
nuto e  ragionalo  delta  dlslribniioDa  dell* 
diverse  malattie  nelle  differenti  ptrU  di 
Italia.  Ricorderemo  solo  come  le  cifre  die 
egli  riporta  della  mortatiU  per  tise  po)- 
monere  non  glustì&cbino  iotlers mente  li 
sna  conclusione  che  le  provincia  inirj- 
dionall  ne  aleno'meoo  intanssoente  cei- 
plta,  ma  si  debba  tener  conto  delle  nn- 
merose  ecceiionl)  le  quali  provano  pint- 
tosto,  come  ha  cercato  altrove  di  dimo- 
strare l'Autore  di  questa  rivista,  cbe  la 
diffusione  della  tise  non  tiene  ropporlo 
costante  cogli  elementi  climatici,  nis  di- 
pende' anche  in  parte  da  influenie  tìno- 
grsficbe.  In  co  Capitolo  desUnito  «Ha 
Etiologia  comprende  le  pertinenae  caenli 
delle  malattie,  la  mesalma  parte  delle 
quali  non  risponde  al  titolo  di  Climitologiii 
e  Geografia  Uedlca,  dato  dall'Anton  ti 
suo  lavoro,  mollo  piCi  che  mancano  i  diti 
positivi  per  considerare  certa  condi^ou 
estrinseche  al  soggetto,  come  l'etA,  11  Mt- 
so,  la  professione  ec.,  in  relailone  coUt 
vicende  meteorologiche.  —  ClunoDostu>t« 
questa  maggiore  esteosione  non  nuoc^ 
ma  rende  maggiormente  importante  pM 
il  medico  pratico  un  soggetto,  cherA.lu 
svlnppato  con  rlccbeiza  di  dati  staUstìci, 
con  acnteua  di  critica  e  sulla  acorta  di 
rette  noilooi  patologiche.  Ha  forse  U  ^ 
fello  questo  capitolo  di  rendere  inutile  . 
una  buone  parte  del  capitolo  precadantei 
ripetendo,  bon  maggiora  eitaosioae  benù, 
le  cose  gii  in  questo  discorse  :  onde  I  dee 
avrebberopotuto  fonderai  in  UDO  soht,  evi- 
tando non  poche  ripeliiiool,  dlmiouenda 
la  mole,  senza  portare  alcun  Dooumeotq 
alla  chiarezza  della  trattazione. 

Termina  il  lavoro  ood  un  ampio  rias- 
sunlo  della  diatribaiione  delle  maltUie 


lo  slmmeDlo  aia  bene  coslrtfto  •  che 
■bbia  nslatila  vIltorioM mente  alia  prova 
di  saggio,  «d  allaocare  qaaUiaal  pietra  e 
RvilapptK  uoa  fona  cfiDaiderevate  acDU 
tema  alcnna.  PreferlMs  cbe  11  lltotrltoro 
abbia  n  becco  »tretlo  e  ia  branca  matobio 
a  careaA  di  Dava  e  Halli  traaverull 
siate  gii  usala,  prime  del  Thompson,  dal 
Dott.  Intiocenio  Corradi  di  Jesi.  Come 
aspiratore  gli  place  quello  del  Prof,  Glu- 
aeppu  Corradi;  ne  adopra  per6  uno  fatto 
costralre  da  Ini,  e  cba  consista  in  nnt 
grossa  pera  di  gomme  a  pareli  robasle 
s  possente  elasllciti.  AHI  base  s'Innesla 
un  lobo  metallico,  munito  di  chiava  cba 
serva  a  riempire  lo  tlromento  d'acqua 
senu  limora  cba  vi  aU>la  a  rimanere 
una  bolla  d'arta  -,  T  aprrtara  di  comuni- 
csiiona  ò  suOlcten  teme  ale  ampia  da  po- 
tere riempire  la  pompa  in  pochi  secoodL 
Alla  estremila  più  piccoli  delia  pera  ai 
nnisouao  dne  distinti  pezzi;  In  Doo  si 
annUJa  un  tubo  metallico  cbe  serve  a 
cacciare  l'acqua  In  vessica  e  dopo  aspi- 
rarla  ;  A  pure  munilo  di  chiave  metallica 
per  poter  aprire  e  chiudere  la  comuul- 
oaiioue  a  seconda  dei  bisogno;  il  tubo  va 
flno  quasi  contro  ia  parete  opposta  per 
modo  che  I  frammenti  del  calcola  assor- 
biti, urtando  oontro  questa  parete,  per- 
dono la  loro  velocità  iniziate,  e  cadono 
pel  proprio  peeo  In  ,Dn  sottoposta  reci- 
piente. Questo  è  un  tubo  di  vatro  desti- 
nata a  raccoglie  re  il  rottame  calcare 
assorbito  dalla  vessica.  La  snuda  evacua- 
trice  ha  una  curva  identica  a  quelle  del 
litoclaxle. 

Dopo  di  avere  descritto  It  awdo  di 
servirsi  di  questi  istrumeoti,  parla  degli 
accidenti  dell'operazione,  che  sono;  1° 
ostacolo  iDsor montabile  nell' Introdurre  la 
siringa  evacuatrice;  V  arresto  di  rram- 
menti  di  calcolo  o  terriccio  nel  cavo  della 
medesima;  3"  sospesa  funilone  evacus- 
Irlce,  senza  meccanica  sconcerto  Dell'ap- 
paralo, e  in  presenza  di  rottame  lo  vessica. 

Ho  detto  fino  da  primo  quale  era  It 
concetto  Suale,  che  ai  era  fatto  il  Bottini, 
delta  lllolaplaaai. 

Ha  uD  paragrafo  non  meno  importante, 


a  bello,  «  del   lutto  nooro  e 

di  «tadlo  i  quello  ultimo  nel 
I  delta  lilolaplsssl  come  tctn- 
cicale.  —  Il  concello  è  logico 
i,  ed  lo  pratica  corrisponde 
nie.  Egli  dice:  un  calcola,  od 
^nto  di  calcolo  molle  volte  non 

che  venga  scoparlo  con  una 
esplorativa  :  ma  sa  «i  fa  la  li- 
qaeslo  calcolo  atlratlo  dalla 
rsDle,  a  spiato  dalTs  corraote 
ineabllmeDte,  prima  o  poi,  e 
becco  deiia  sonda  sia  leoulo 
to  al  fondo  della  veerica,  ve- 
tare  contro  detta  sonda,  e  dare 

disi  ini  JBSimo  da  rivelare  In 
iresto  e  perciò  evidente  la  sua 
n  vescica. 

iDBOgrsBa  del  Prof.  Bottini  vi 
io  co[Ha,  come  di  nomo  che  ha 
e  studiato  molto  1  vi  è  po<  un 
itico  dei  più   fini,  e  che   non 

che  da  coloro  1  quali  per  la 
rvaiione  si  resera  eladici  com' 
li  a  sciogliere  autorevolmente  i 
enti  quesiti.  Che  l'tllostre  Prcf 
ali  spesso  egli  studiosi  di  simili 

A.   ClCCBRRBLLI. 

■•  lr«É#«  •  raVreridata  n«l- 

waHe  era^Ble,  del  Prof.  C*h- 
:oLO.  (CoUaiane  Italiaaa  di  Ut- 
mtileina,  dtrttla  dat  Prof.  O. 
.  Voi.  r,  n.  4.  Cesa  Editrice 
tcesco  Valiardi.  Milana,  1gg4). 
re  Prof  Biztoizero  di  Torino 
ilraprendere  una  pubbllcaztcoe 
e  itallsoe,  o,  come  Egli  le  chia- 
1,  riguardanti  argomenti  di  me- 

chirurgla.  Ha  trovale  nel  Dolt. 

Uiiaao  un  sderte  Editore.  Non 
Fare  a  meno  di  applaudire  a 
,  perchè,  olire  dare  la  possi- 
erti  scrittori  di  pubblicare  del 
I  riuscirebbero  troppo  lunghi 
li  e  che  andrebbero  diapersi  o 
te  ritrovabili  lo  pubbiicstioni 
!i  vioBB  in  tal  modo  a  formare 
e   propria  letteratura   medica 


Intanto  coma  prima  tnemortapubbUea 
quella  del  Prof.  Cammino  Boiiolo  di  To- 
rino. Il  Doslro  Autore  dopo  41  avere 
portata  l'ui^loDe  di  una  quantiU  di  elh 
nlcl,  studia  le  proprie  esperieoie,  alODM 
delie  quali  fatte  nel  tervlEio  del  Dolt. 
Baldi  Insieme  al  Doli.  Silva.  Le  oaserTi- 
xlonl  sommano  io  totale  a  49,  di  cai  (I 
nella  Clinica,  le  altre  nella  menloMta  tt- 
tione  oapitallera.  In  un  solo  ammalato 
venne  adoperato  e  per  tulli  I  bagni  e  cn 
eccellente  resultato,  il  semplice  bageo 
freddo,  ossia  non  gradatamente  ntlnA- 
dato,  con  raggiunta,  per  aleonl  bagal,d 
una  doccia  fredda  sul  capo.  In  tutti  gli 
ai  osa  il  bagno  graristameate  ra^ 
freddato  da  35', 30'  a  20», ( 8",  ir  centi- 
gradi  secondo  i  casi.  Durata  dell'immer- 
sione tO'-tV  minuti.  Valeva  come  iodi- 
oazlone  di  essa  una  lemparatura  di  >9fi 
rettala.  Per  lo  più  H  bagno  veniva  prt- 
tioato  dopo  la  visita  del  mslUaa,  ossia 
verso  le  10  ant.,  e  dopo  quella  detta  san, 
ossia  verso  le  K  pom.:  qoilobe  volta  ao- 
ohe  la  sera  tra  la  8  e  le  IO,  o  la  malìna 
alle  7.  Il  Dumero  raeggiore  dei  bagni  presi 
da  uno  stesso  ammalalo  ta  di  B,  U  ntl^  | 
mo  di  1.  Hel  due  terxi  circa  degU  amio»- 
lati  sottoppsti  alI'esperìRieato  si  assseil 
alla  idroterapia  la  anlipirassia  cobIs<^  I 
nina.  In  tutti  I  casi  veonero  usati  gli  al- 
coollci  a  dose  generosa  durante  il  perioda 
febrfle,  segoatamente  prima,  dorante  e 
subito  dopo  il  bagno. 

I  resultati  ottenuti  si  può   dira  sleM 
questi  : 
Effetto  roassioio gr,  C,  J*,* 

n  minimo ■     ■   0*,  - 

■  medio  immediato  (subi- 
to dopo  il  bagno)  ....  »     a  0,8S 

■  medio  dopo  un'ora.  .  .  ■    ■  4*.S 

■  ■      dopo  due  ore  .  .  ■    *  0*,9 

■  '  •  dopo  Ire  ore.  .  .  ■  *  0*,9 
i>  ■  dopii  B  a  7  ore  .  ■  ■  O*,! 
Dei  19  oasi  A  pnevnnonit*   carati  la 

questo  modo  1  resultati  furono  *1  guari- 
gioni, e  due  morti. 

Ve  conclusioni  ddl'egregio  Prof.  BO' 
■olo  sono  le  saguonU^   f   ofas   U  bapa 
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qoale  vteoe  prodotta  da  agenlE  nocivi 
ecteroi  che  peneirano  nelle  ferita  ciw 
i'irla.  La  Terni enlaiione  non  è  prodotta 
dall'entrata  dell'aria,  ma  dagli  orRanitmi 
nodvi  che  sono  in  esse,  e  cioA  funghi, 
batteri,  monadi,  polvere  ec.,  cbe  si  avl- 
I  oppa  no  atibonden  temente  nella  secreiioal 
delle  ferite  ricche  d'acqua  e  teoui,  molto 
meno  delle  secreiwni  concentrate.  I  me* 
todi  di  disinbilone  usali  nei  metodo  en- 
tiseltìeo,  e  cioè  acido  fènico,  borico,  sali- 
cilico ec:,  non  impediscono  il  mlscoglio 
di  questi  elementi  con  l'aria,  ma  rendono 
qoesll  privi  d'ImporlanM  ed  Innocui.  — 
Ogni  medico  tanto  nell'ospedele  come 
nella  pratica  privata,  deve  conoscere  ed 
osare  gli  intisetlici,  poicbi  anche  nella 
migliore  aria  si  danno  dei  casi  di  morta 
per  malattie  accidentali  delle  ferita.  La 
felice  gnartgione  di  one  ferita  tersa,  con 
la  osservania  rigorosa  dei  precetti  anll- 
selllci.  non  é  ooa  eccldeolalilà,  ma  ana 
certezza,  qaìodi  anche  la  responsabilità 
di  chi  medica  è  aumentala.  Il  punto  dif- 
ficile nel  tratlameoto  aolisettico  non  é 
nella  scelta  degli  anliselllci,  ma  Dell'  at- 
tento e  pedante  uso  di  essi,  per  cai  la 
sorte  di  un  ferito  sta  tutta  nelle  mani  di 
chi  fa  la  prima  medicatura.  Lo  ferite  le 
qaali  sono  giA  prese  da  soppurazione  set- 
tica possono  con  il  raschiamento,  con  le 
lavande  di  soluzione  di  ciururo  di  lineo 
all'8  per  400,  o  con  la  prolungata  inUuen-  . 
la  di  un'  irrigazione  carbolica,  molto  spes- 
so, DOD  sempre,  diveutare  asettiche.  Se 
non  si  riesca  a  rendere  asettica  noa  fo- 
rlta  già  settica,  il  resultalo  Boale  non  à 
più  nelle  nostre  mani.  Nelle  ferite  settiche, 
se  suppurano  molto,  non  deve  esegnlral 
una  medlcatara  col  gaieche chioda  stret- 
tamente :  Il  lint,  borico  bagnato  e  coperto 
con  della  caria  di  guttaperca  è  molto  più 
adallo:  so  Si  fa  la  medicatura  col  gaza. 
invfca  del  silk  bisogna  usare  una  stri- 
sdolioB  di  tela  spalmata  di  unguento  bo- 
rico. I  preparati  all'acido  borie*  sono 
molto  blandi,  calmanti,  e  di  un'  azione 
antisettica  prolungala.  La  medloatnra  Sft- 
licilica  d)  Tbiersch,  a  causa  della  sua  più 
lunga  durate  e  della  sua  Mmplicllà,  per 


.  è  la  più  conveniente. 
I  preparati  fenici  di- 
nante tossld,  bisogna 
Hlioo;  Il  Tbymol  sem- 
ere  abbandonato.   In 


al  deve  esplorare  una 
dìlo,  oècon  la  scnda, 
cria  Im  media  la  mente 
to  con  ovatta  sallci- 
nel  gai«.  —  Chiosa  t, 
la  gnsrisce  come  se 
,  ovvero  essa  viene 
[enpo  sino  a  che  sia 
nte  In  condizioni  op- 
;ticl  permetlono  alla 
is  di  molte  naove  in- 


D  la  lor 


file  delle  arlicolaiionl 
I  sDtlseltici  il  numero 
pò  necessario  e  gua- 
ollo  dlmlnulll  ;  nelle 
ba  spesso  un  decorso 
liscono  le  maialile  ae- 
lall  si  sentono  bene, 
BiioDl  sono  diminuiti, 

Ta  più  rapidamenle  e 
cbj usura  delle  arterie 
gle  secondarie  quindi 

r  eilminaiione  delle 
usK'he  modo  gangre^ 
In  tossica  z  IOTI  e  carbo- 
\Tb  lnnegal>ite  e  mollo 
ni;  l'iniezlune  fonata 
sembra  essere  la  coss 
Msios Eione  fènica  pre- 
in  collasso  con  contl- 
sione  mollo  dlBBcile, 
lente  aslivaiione.  Gir- 
ila, temperatura  bas- 
ic per  paralisi  respi- 
irsa  dei  fenomeni  di 
;nB  immediatamente 
«parali  fealcati,  e  bi- 
.n  con  acido  salicilico 
do  solforico  diluito  : 
e  gli  eccitanti:  il  sol- 
ito come  oonlravvo- 

una  qualche  impor- 
safflciflolo:  l'eciema 


carbtdioo  in  sostanu  è  un  ectema  pirif- 
Buio  o  resinico  del  tnllo  Innocente. 
A.  Ctccoiauti. 


HBtlrpBBlsDS  M  lbr»-«BeBBdrMM 
laliaBialaa*  «nome  dell'****  JeMe 
e  deli*  larias*,  pel  Pro^.  Amo  Cusui. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  V  anal;  1 
anni  prima  si  era  accorto  di  nna  pleeoti 
promtnenu  dura ,  indolente.  Io  corrispoa- 
deni*  del  lato  destro  del  pomo  d' Adsids 
ool  qaale  faceva  corpo  e  ne  s^lvs  i 
moti  di  cifvammio  ed  abbassamento  du- 
ranle  la  deglutizione.  Il  tumore  f^atpo^ 
lato;  ma  dopo  selle  mesi  racldivft  ed 
allora  fu  cbe  si  recò  dal  Prof.  CaselH.  Li 
parte  anteriore  e  laterale  del  collo,  cM 
le  regioni  sotto-mascellare,  sottoJiMsi, 
Isringea  e  porzione  del  triangoli  isterilì 
erano  occopate  da  aa  voluminosisslmii 
tumore  che  aveva  I  aegaenti  rapporti: 
snteriormente  colla  pelle  che  lo  ricopre 
senza  essergli  aderente;  e  deatra  «d  b- 
nanzl  collo  sterno-eleldo-mastoldeo  ds- 
Btro  compreso  per  Is  sua  parte  snperlors 
nello  stesso;  a  deatra  e  all'indietro  colh 
carotide  e  col  margina  esterno  dd  tn- 
pezlo;  io  alto  col  margine  inferiore  ddh 
mandìbola  e  col  pavimento  della  caviti 
orale;  a  sinistra  collo  sterno-cieido-mi- 
sloidco  sinistro  spinto  in  evaoU,  e  codi 
carotide  Eposlats  all'indietro;  posleriof- 
menle  coti'  osso  Jolde  e  porzione  snpe- 
riore  della  tiroide;  inferiormente  colli 
cricoide  e  trachea  spinte  a  sloistrt  ed 
in  basso  In  modo  da  distar^  la  prima  ì 
centimetri  dai  margine  soperlore  delb 
sterno.  La  isrloge  era  appiattila  dall' *- 
vanti  all'indietro;  era  di  durezza  ostst 
in  alcuni  punti  ed  in  senso  trasversale 
misurava  B  ceutimetri.  Il  tnmore  aiers 
conformazione  glotx>sa  e  lobulata;  sn 
mollo  spostabile  nel  senso  orizionlsle, 
leggermente  in  senso  verticale;  1  mvvt- 
menli  di  lateralitì  erano  comunicati  alla 
trachea.  Non  aveva  ovunque  la  deMS 
consistenza;  In  due  o  tre  punti  soleriorli 
ove  era  più  prominente  appariva  molle 
ed  elastica  al  punto  da   sembrare  Bui- 
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boriaeisaima  eperaifoae,  percbè  Donver- 
rebbe  che  lo  dicessi  e  rlpeUssi  che  II 
Caselli  dori  andare  passo  a  passo  a  se- 
parare Il  Uimore  dalle  parti  vidne;  qual- 
che volle  essoDdo  costretto  a  portarlo  via 
a  peaeltl.  Finita  l' operaiiooe,  esisterà 
DD  piano  esteso  snperiore,  Del  luogo  della 
regione  sotto  mascellare,  formalo  dal  mu- 
soido  Joglosso,  dalla  gMdole  linguali  e 
gotto  mascellare  stolstra  essendo  la  destra 
.stala  asportala  col  oenplasma  ;  tale  piano 
contlniiava  poslerlortnente  con  un  altra 
a  lui  perpendicolare  e  doè  colla  parete 
posteriore  delta  faringe  Duncheggista  dalla 
due  carotidi,  dai  nervi  vaghi  ejagulari; 
era  8tlra*ersato  dall'apertura,  la  quale 
faceva  capo  nella  caviti  orale.  loferlor- 
menle  eravl  11  moDcone  delle  laringe,  e 
l'ullimo  tratto  della  laringe  in  rapporto 
normale  Ira  loro.  La  sutura  dei  leml>l 
fa  ralla  dopo  qualche  ora  per  asslcnrersi 
dell'emorragia:  è  solo  da  notare  che 
onde  avere  l'adesione  dell'estremitA  au- 
pertore  del  lembi  e1  plano  orale,  attra- 
vers6  queste  parti  con  Ire  anse  di  aela, 
i  cai  capi,  introdotti  separatamente  nella 
bocca,  vennero  rispettivamente  annodati 
di  aolto  alla  lingua. 

La  morte  avvenne  elle  3  del  giorno 
10  in  consegnenia  della  gravili  deli'opc- 
razioae.  A.  CaccBaaiLU. 


pur  fFeTealrla. 

Siwiii  del  Doti.  FaeiHieo  BiLiaa  nw- 
dieo  primario  di  battaglione  della  R.  Sta- 
liane  Navale  di  Stockalma.  Stockolma  ISSO. 

Nella  prima  di  qnesle  memorie  l'A. 
dopo  avere  pasMie  la  rivista  le  teorie 
del  Targensen,  e  del  Ziemsenn,  del  Orl- 
aolla  e  del  Grleslogar,  del  Laverau  e  del 
Colin,  del  Lombard,  del  Peritog  e  del 
Jaccond,  Inlorno  alia  etiologia  delia  paeu- 
moDlte  ora  posa,  propone  che  a  meglio  oó- 
DMcere  )•  cause  sue  essenxiall  si  procuri 


1°  di  tener  conio  del  lavoro  mn Molare 
aventi,  durante  e  dopo  la  fine  del  lavoro 
steiso  In  rapporto  con  la  potenza  faniio- 
nale  del  polmoni,  della  pelle,  dei  moacDli 
e  delle  articolaiionl. 

S*  Di  ouervare  il  rapporto  Tra  1  co- 
muni materiali  dello  stato  vitalo,  aria, 
acqua,  cibo,  abitazione,  divereo  modo  di 
dormire,  terreno,  ablU,  posseui  ec  con 
lo  svilupparsi  della  polmoDile. 

Finisca  col  dire  che  avendo  molti 
rapporti  la  cattive  igiene  c«d  loivilnppo' 
delia  pneamoDÌte  cruposa,  egli  raoco- 
manda  nelle  caserme  in  ispecle  di  osser- 
vare le  miglicrì  condizioni  igieniche. 

Hei  l"  VK.  ai  dlehiare  Cantore  della 
teoria  dei  parassiti  irritanti  la  superficie 
polmonare  e  qnindl  propone  olire  11  com- 
pleto isolamento  dei  malati,  anche  Latte 
le  care  necessarie  a  prevenire  l'iafezione 
nei  ssni;  consiglia  perciò  tutte  le  misure 
profllattiohe  ed  IgieDiebe  che  in  simili 
oasi  si  adoperano.  A.  Buacoi. 


•ali*  MMrtaUt*  4U  CanBBB  <lt  Ce- 
■«B»  aairaBBa  iBf  •,  pel  Doti.  RoBPSto 
UoBi  (Mdico  primaria. 

Pregevole  lavoro  è  questo  perché  v^ 
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questa  idea  di  troppo  spiota,  sta  in  ant 

svolto  da  Riìhle  (1)  il  quale  nella  desc 

flogistici  interstiziali  cronici  dei  lei 
contenta  di  nominare  tali  forme  come 
>oniche.  »  La  voce  di  Rùhle  ha  trovato 

Prof,  Jurgensen  (2)  di  Tubioga,  il  qi 
eoriche  e  pratictie  ha  cercato  clinican 
■me  in  esame  alle  polmoniti  iniersitzi 
dìo  colla  mente  questi  concetti  contra 
lendo  sempre  di  mira  lo  scopo  pratico 

proposte,  al  letto  dell'  infermo  ho  pot' 
nella  miglior  maniera  possibile.  Inoltre 
ti  di  vista,  ho  potuto  persuadermi  eh 

medico  prescrive  norme  più  serie;  e  i 
itaggìano  a  loro  stessi,  e  vivono  più 
importante  richiamare  l'attenzione  sul 
moniti  croniche  mostra  difficoltà  ser 
:a  la  tisi  polmonale.  In  realtà,  fintanto 
uestione  puramente  anatomica  circa  1' 
i  tubercoli;  fintantoché  non  sarà  chi 
i  e  clinica  circa  ia  compartecipazioni 

la.  Tisi  poluoiiala  e  sue  forme  -  Patologia  e  I 

911,  TOl.  V. 

^enaeD.  Paeumonite  intorstiziale  -  Patol.  e  tari 


:,  corredati  da  molta  eaperienza,  terminano  con  questa  conclusione: 
bile  Una  inoculazione  profilattica,  ma  che  però  sono  neceasarie  ul- 
rohe  per  dare  un  giudizio  assoluto. 

Mass  di  Freiburg  discorse  sulla  influenza  della  rapida  sotlraiione 
ili'  organiamo  con  speciali  considerazioni  aull'apoplessia  cardiaca 
rationi  del  basso  ventre.  Le  esperienze  furono  fatte  nei  conigli, ed 
tri  soimati  praticando  delle  iniezioni  con  una  soluzione  di  sale  e 
'.  Con  il  divauire  più  denso  il  sangue  a  causa  della  sottrazione  dsl- 
Itì  globuli  sanguigni  si  portano  in  basso,  e  se  ne  trova  ricctasua 
dimodoché  negli  esperimenti  il  Mass  si  occupò  anche  della  eecre- 
an  considera  come  resultato  di  una  ìrritasione  infiammatoria  dei  mi- 
e  con  una  soluzione  di  ■/]  per  100  di  sale  da  cucina,  specialmente  nei* 
produce  subito  effetto.  —  Hùter  prendendo  parte  alla  discnssioot, 
peclalmente  ai  medici  militari,  di  non  lasciare  intentata  in  questi 
fusione. 

Mikulicz  di  Vienna  espone  poi  alcuna  considerazioni  ;  bhU'ìaIo' 
s  menù  eontoniti-oo  nella  tubercolo'i  dell*  ossa  e  delle  artieoia- 
li  osserratl  sono  36  ed  appartengono  alla  clinica  di  Tìeniu.  Tanto 


V  r 
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^  k  tisi  palmonale^  esisteranno  difficoltà  le  quali  si  opporranno 
%l  QDS  esatta  valutazione  nel  senso  anatomico  della  polmonite  cro- 
stici interstiziale. 

Ma  io  in  fatto  di  processi  polmonari  cronici  inflammatorj,  non 
sìolto  peso  al  concetto  anatomico.  Il  Cohnheim  ultimamente 
dosi  partigiano  delle  teoriche  infettive  che  si  sollevano 
tisi  polmonale^  ha  messo  un  poco  in  non  cale  il  concetto 
tomico  della  tubercolosi^  ed  ha  sollevata  la  questione  attuale 
il  campo  clinico  più  ferace.  Ora  se  questo  esempio  ci  vien  dato 
un  anatomo  patologo,  perché  un  clinico  non  deve  mantenersi 
1  campo  puramente  pratico  per  discutere  questioni  sulle  quali 
anatomia  é  in  dubbio?  Perché  non  condurre  la  questione  con- 
'^Tersa  dell'essenza  della  polmonite  cronica  indurante  degli  apici 
■polmonali  nel  terreno  clinico  puro,  e  cercare  di  risolverla? 

Con  questi  intendimenti  mi  sono  messo  da  qualche  tempo  a 
ricercare  nel  campo  clinico  delle  polmoniti  interstiziali  e  tenere 
^ro  in  singolare  maniera  a  quei  tipi  i  quali  generalmente  si  as- 
|iK5)Wwo  alla  Usi  polmonale.  In  questo  studio  ho  potuto  conoscere 
^tome  il  gruppo  delle  pneumoniti  croniche  dei  lobi  polmonali  supe- 
ri manca  di  segni  determinati  per  delimitare  i  fatti:  che  di  se- 
i  snbbiettivi  ed  obbiettivi  ve  ne  hanno  pochi  :  che  si  possono 
tenere  in  certo  modo  sicuri  :  e  che  il  più  delle  volte  il  solo  studio 
rato  del  decorso  di  ogni  singolo  caso  pud  apportare  una  deci- 
persuadente.  —  Primieramente  mi  sono  convinto  che  i  feno- 
fli  locali  non  apportano  che  raramente  luce  in  tanto  buio.  — 


ProL  Mosetig-Moorhof,  quanto  il  Prof.  Qussenbauer  di  Praga  si  occuparono 

qoest*  argomento.  —  L*  Autore  attribuisce  air  iodoformio  non    sqIo  delle 

ietà  asettiche  ma  dice  che  le  granulazioni,  dopo  la  sua  applicazione,  non 

gono  fungose,  e  che  si  ha  presto  la  formazione  di  un  tessuto*  solido  di 

ice.  Accennò  a  19  casi  di  resezione,  dei  quaU  7  completamente  guariti,  che 

etirati  con  questo  mezzo. 

Q  Dott.  Sonnenburg  di  Berlino  fa  quindi  una  comunicazione  sul  aignift^ 

fa  da  darsi  alla  tubercolosi  nelle  infiammazioni  fungose  delle  ossa  e  delle 

zioni;  e  per  ultimo  il  Prof.  Kòlliker  di  Halle,   «\x\V anatomia  delle 

^rt  del  mascellare;  ed  il  Dott.  Martin  di  Berlino  sopra  il  metodo  di 

e  dell'utero  dalla  vagina  da  lui  sperimentato. 
H  Dott  Bergmann  di  Wurzburg  mostrò  un  caso  di  trapanazione  del  cranio 
itoda  gaarigione;  il  Prof.  Langenbeck  un  caso  analogo  di  resezione  del 
io.  Tenne  dietro  la  dimostrazione  di  una  legatura  in  massa  modificata  del 
^-  Thiersch  di  Lipsia,  e  una  discussione  sulla  cura  delle  fratture  antiche 
colonna  vertebrale  promossa  dal  Dott.  Kùster,  Colonnello  medico  dell'ospe- 
"^dt  Angusta.  Il  Dott.  Mikulicz  di  Vienna  presentò  una  paziente,  la  quale  aveva 
^ti  la  fesezione  del  calcagno^  ed  il  Langenbech  di  Berlino  due  casi  di  estir^ 


^ 
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Sono  condotto  a  dire  di  non  conoscere  alcun  segno  fisico  che 
possa  spettare  alla  polmonite  interstiziale  pura,  piuttosto  che 
alla  tisi.  —  L'esame  clinico  contrasta  quasi  ogni  volta  con  questo 
quadro  fisico:  addensamento  polmonalé^  specialmente  nei  lobi 
superiori,  segni  cavUarii,  espettorato  continuo  di  masse  muco- 
purulente,  in  parte  arrotondate:  questi  sintomi  appartengono  alle 
forme  che  somigliano  alla  tisi.  Assai  di  frequente  però  ho  visto 
coìpiti  insieme  entrambi  gli  apici;  più  raramente  un  apice  ed  il 
lobo  inferiore  del  lato  opposto-  In  quest'ultimo  caso  ho  trovato 
giusta  l'osservazione  di  Jiirgensen,  cioè:  che  tale  sviluppo  avvenga 
in  modo  che  in  seguito  di  polmonite  o  pleurite  il  lobo  inferiore, 
corrispondente  al  lobo  superiore  di  un  polmone  precedentemente 
aìnmalato,  è  colpito  da  pneumonite  cronica  semplice  :  ma  sono  anche 
costretto  di  aggiungere  che  sotto  l'influenza  (apparente?  o  vera?) 
di  un  catarro  cronico,  il  quale  produsse  prima  una  polmonite 
cronica  nel  lobo  inferiore  di  un  polmone  con  esito  di  raggrinza- 
mento, sorse  pneumonite  cronica  nel  lobo  superiore  omologo 
residuale.  —  Questo  fatto  giustifica  l'asserzione  di  Jùrgensen, 
cioè  :  che  ogni  cirrosi  estesa  rende  le  parti  polmonali,  rimaste 
sane^  disposte  ad  ammalare  di  pneumonite  interstiziale.  Questo 
fatto,  per  ora,  a  me  rimane  incomprensibile  finché*  Topinione  del 
Clinico  di  Tubinga,  sulla  patogenesi  della  pneumonite  in  esame, 
[irritazione  flogistica  del  connettivo  pulmonale  per  via  di  un  agente 
flogogeno,  al  quale  rimane  mediatamente  od  immediatamente  aperta 
la  via  allo  stroma  polmonale  !  )  non  venga  confermata.  Tale  diffu- 

pacione  di  reni  mobili  e  due  casi  di  distensione  dei  nervi  per  dolori  spinalif 
segniti,  tutti  da  buon  esito. 

II  Prof.  Bruna  di  Tubinga  parlò  sulla  trapanujrione  del  midollo  delle  ossa 
ed  il  Dott.  Fenwìck  di  Londra  sulle  vene  sottocutanee  delie  pareti  ventrali 
nell'uomo  in  rapporto  alla  chirurgia»  II  Dott.  Gies  di  Rostock  sulla  guari- 
gione delle  ferite  delle  cartilagini. 

il  Martin  mostrò  i  casi  di  estirpazione  di  un  rene  mobile  e  di  uterOy 
intorno  ai  quali  fece  una  discussione  il  Landau  di  Berlino.  II  Dott.  Sauer  pre- 
sentò un  apparecchio  contenitivo  costruito  per  la  frattura  del  mascellare  in- 
feriore. Seguirono  poi  le  dimostrazioni  del  TiUmanns  di  Lipsia  sulla  sutura  dei 
nervi;  sulla  fistola  stercoracea  nel  petto,  e  di  un  idrocele,  e  alcune  presenta- 
zioni di  preparati  del  Trendelenburg.  Una  speciale  importanza  Tebbero  poi  le 
comunicazioni  sulla  resejgione  dell'intestino  e  dello  stomaco^  per  parte  del 
Madelung  di  Bonn  e  del  Mikullcz  assistente  del  Prof.  BiUroth  a  Vienna.  Que- 
st*  ultimo  spiegò  il  metodo  col  quale  il  BiUroth  or  non  è  molto  aveva  praticata 
la  resezione  dello  stomaco,  e  la  ragione  per  la  quale  fu  condotto  ad  eseguirla. 
Passo  completamente  su  quest*argomento,  perchè  già  difiTusamente  trattato  ia 
altra  parte  del  presente  Giornale.  i 


[ 
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partì  rimaste  sane,  spesso  à  accompagoafa  i 

quali  colla  loro  comparsa,  entro  un  tempo  j 

tengono  In  dubbio  il  giudizio  diagnostico,  l 

aa  tisi  in  atto  ben  tosto  ai  affaccia  alla  t 

anatamente  tale  diCTusìone  di  processo  non  ,; 
:he  si  stabilisce  uno  stato  di  permanenza, 

ito  dì  mira  e  ben  giudicato  dall'osservatore  ', 

locali  del  polmone  sono  di  doppia  Inter-  !''. 

tenere  per  questo  che  la  clinica  non  abbia  ! 

si  ÌQ  circostanze  simili  dubbiosa:  il  profes-  [ 

iga  esperienza  e  minuto  esame,  é  stato  il 
)  <  egli  non  indugia  un  momento  a  diagno- 
interstiziale  ed  escludere  una  tisi  ogni  qual-  ■  ' 

ovano  due  cose:  una  grande  capacità  fan- 

spìrito,  un  battito  cardiaco  calmo  ed  ener- 
i  fatti  siano  tra  loro  opposti,  altrettanto  le 
)no  a  metterli  in  stretto  rapporto.  Una  ca- 
pite io  mi  sono  procurata  a  fìirìa  di  per- 
ivinto  che  si  debba  in  singoiar  modo  porre 
jrale  e  alle  attività  funzionali  dell' indivi- 
Anare  l' idea  di  una  tisi.  A  fronte  di  tali 
ietto  l'energia  cardiaca,  alla  quale  però  non 

volentieri  assegno  ai  fenomeni  sopra  men- 
I  molto  valore  (per  mie  proprie  ricerche) 

eipoBs  i  noi  studii  entle  prove  fatta  per  l't$Hrpa- 
aroitata.  Secoodo  le  esperienze  eieguìte  dal  Olùek 
lell'operazlODe,  ma  gli  indiTiduI  al  quali  si  aipor- 
a  DOQ  morrebbero  Decessa  riamente.  Inoltre  il  Pro- 
aptantaiione  di  petti  di  n^rct  tolti  ad  Individui 
pezzi  di  nervi  diatrnfti.  Il  Olùck  ha  fbtte  tali  ri- 
1  con  l)iioD  esito,  innestando  dei  pezzi  di  nervo  del 

cosi  che  anDunelava  di  nutrire  la  speranza  di  ri- 
ilone  dei  nervi  nell'  uomo  con  pezzi  di  nervo  degli 
e  ricerche  presentava  al  Congresso  un  bell'esempio 

dio  li  quesito  della  reseiione  profilattica  detta 
le  cosa  avreniva  cbindendo  la  Tla  di  comunica- 
moni,  lasciando  aperto  il  canale  aereo;  trorò  che 
itato  measo  un  drenaggio,  dopo  la  guarigione  com- 
iBva  nuovamente  col  condotto  aereo. 
:6  un  nuoTO  apparecchio  per  la  anestesia  locate; 
.  irazione  dell'etere,  e  al  possono  bre  delle  opera- 
*  dolore  tanto  nelle  dita,  come  nei  denti  od  In  altre  parti  del  corpo. 
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tnza  di  fibre  elastiche  nell'espettorato  di  detti  pneumo- 
ueDtre,  come  è  noto,  detti  frammenti  di  fibre  elastiche 
ano  d' ordinario  nell'espettorato  dei  tisici.  Però  avverto 
a  ben  guardarsi  dal  confonderà  gli  aghi  di  margarina 
rano  nell'espettorato  della  pneumonite  interstiziale,  con 
ire  elastiche,  le  quali,  pure  eccezionalmente,  si  possono 
gli  sputi  medesimi  di  detto  processo. 
0  a  prova  di  quanto  ho  detto  mi  sia  permesso  presen- 
i  degli  esejspj  più  evidenti  di  polmoniti  croniche  sìmp- 
tìsi,  tra  i  non  pochi  che  io  ho  incontrati  nelle  mie  ri- 


L*.  -  Girolamo  P.  di  anni  2S  si  pmsentò  alla  mia  osservazione 
1878.  Egli  depose  i  segaenti  fatti  anamnestici. 
iscita  al  12"  anno  fa  sempre  inlermiccio.  ÀI  14°  anno  ebbe  nna 
ie,  alla  qoale  successero  disordini  polmonali  tali  che  lo  con- 
issare  metà  dell'auDO  in  campagna.  M  15°  anno  migliorato 
lapoli  a  stadiare,  ove  rimase  fino  al  27"  anno  per  laurearsi 

naio  1878  l' esame  fisico  dei  dne  polmoni  mostrò  in  essi  focolaj 
tarsi  qua  e  là,  apecialmente  predominanti  a  desUa.  In  qneati 

afonetici  sì  percepivano  rumori  bronchiali  diSiisi.  Nei  due  lobi 
periori  si  rinvenivano,  segni  fisici  cavitarj.  I  polmoni  noa  erano 
uore  non  era  alterato.  L'infermo  spurgava  masse  sfbricbe  muco 

quali  nella  loro  composiziODe  non  mostravano  traccio  di  fibre 
pacità  vitale  (media  di  6  ricerche)  2800  e.  e  Nutrizione  mediocre.  ' 

li  Tubjaga  parlò  di  un  miglioramento  adotbto  nella  laringe  ar- 
ila QUOTO  materiale  da  luì  abÌs,ffMto  pappa  plasiica  per  fare  degli 
idurìti. 

ulius  Wolff  di  Berillio  pressato  un  aii]Mir«ccA{o  portabile  pel  piede, 
ìargmaan  di  Dorpat  moitró  il  preparato  di  una  completa  riuntane 
'già  ostea;  ed  il  Dott.  Schwalbe  dimostrò  la  guarigione  di  alcuni 
e  iniezioni  di  alcool. 

;z  preBentò  un  apparato  refrigerante  di  Leiter  il  quale  serve  come 
iQserTBre  il  ghiaccio  e  si  può  applicare  alle  varie  parti  del  corpo. 
ek  di  Breslavla  parlò  e  fece  delle  esperienze  sulla  eistoiomia  in«- 
idiger  di  Wùriburg  su  alcune  formo  ùìpseì*do~artrosiiieU'aoam- 
ose  di  Berlino  sulla  operoiione  radicale  dei  polipi  della  laringe, 
xtione  degli  aiaasi  del  cemello,  e  sui  reiullaCi  della  cauteris- 
Lallemand;  il  Langenbucli  di  Berlino  sopra  un  caso  di  r«s«4ion« 
e  con  guarigione  e  sopra  una  frattura  della  rotula  ritmila  :  Il 
liHcorre  di  un  caso  di  cancro  della  colonna  T>ertebrale  e  di  una 
^tica  del  mascellare  inferiore. 
liracliberg  di  Berlìuo  discorse,  e  pota  mostrare  3  casi  sull'uira- 


corpo  di  metri  1,81.  Nel  corso 
nbnno  non  si  era  accorto  mai 

ODOvo  alla  mia  osservazione. 

lati  del  torace.  L'esame  fi^co 
SO  e  e.  Peso  del  corpo  chilogr. 
IO  alta  fine  della  primavera  va 
l'ottobre.  Ivi  ascende  quasi  fino 
inde  miglioramento.  Capai^tà 

ìà  segni  Mei  ne'  dne  polmonL 
a  72  battiti.  Il  polso  ó  pieno 
.  —  Marzo  1880.  Goarìgione 
di  bnono  vogUa.  —  Gingno 
0  consiglio,  negli  Abruzzi,  e 
piedi. 

del  corpo  63  chilogrammi.  Ca- 
70  battiti  al  minnto. 


tò  alla  mia  osservazione  nel 

lorbUlo:  non  rimase  però  in 
anni  iDComincii»  a  lavorare  e 
in  segoito  a  raffreddamento, 
molestia,  ed  a&nno  nei  movi- 
ve  fn  esaminata  dal  defanto 


chio  coH'éleliro  magnete;  e 

ikel  di  Berlino  bu  di  una  modi- 
oHni,  Ti  fii  il  Dott.  Schede  il 
frattura  della  colonna  ver- 
«rvare  nei  onotfttori  che  fanno 
aattatore  per  timore  di  battere 
spinto  con  violeaia:  finiscono 

dì  nn  apparecchio  ortopedico, 
;  fòco  vedere  nn  apparecchio 
rgiche. 

di  un  tumore  langulgno  della 
operatorio,  e  letale  per  le  com- 
poi  di  un  caso  di  auicidio  av- 
I  jya'xilcera  fagedenica  ribelle 
di  impregnare  la  parte  con 
[ione  di  nitrato  di  argento. 
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[uzo  1878.  L'esame  flfnco  mostra  addensamenti  ptdmonali  estesi  dm  doe 
ni.  Bespiro  bronchiale  diffaso.  Segni  cantari  nel  lobo  polmonale  {dù- 
Ipnto  mnco  pnmlento  confònnato  in  massa,  il  quale  non  contiene  aTami  di 
lastìche.  Onore  forte.  Polsi  piani.  71  battiti.  Temperatura  nomale  (S7  '/,^. 
;ione.  mediocre.  Peso  del  corpo  78  chilgr.  Lunghezza  del  corpo  1,63  centm. 
[el  corso  dell'anno  ha  avato  3  emottisi. 

Tel  gennaio  1879.  Identico  stato  fisico  de'  polmoni.  Onore  forte.  Nntririoae 
ca.  Temperatura  normale.  Peso  del  corpo  75  chilgrm.  Capadtii  vitale 
Per  mio  consiglio  va  a  passare  l'estate  e  l'antnnno  alla  Uaiella  :  rìtonu 
rembre.  —  Benessere  completo.  Peto  del  corpo  crescinto  a  78  cUlgrm. 
ita  vitale  2400. 

[atzo  1880.  L'inferma  ha  sofferta  emottisi  imponente.  —  Maggio  188D.  — 
sera  relativo.  Onore  forte.  70  pold  pieni  al  minato.  Temperatora  normale, 
igno  1880.  Knova  emottisL  Gsanrimento.  Insonni».  Eccitabilità  nervosa. 
io  consiglio  ritorna  alla  Uaialla.  —  Novembre  1880.  Benessere  completo. 
Ione  migliorata.  Peso  del  corpo  77  chilogrammi.  Capadtà  vitale  IMO. 
irma  torna  al  lavoro  consaeto. 

ennaio  1881.  Ho  rìrìsto  l'inferma  in  condizioni  floride.  Le  condiziwi 
nali  non  sono  peg^orate. 


lo  scelto  questi  due  casi,  tra  gli  altri  a  me  noti,  per  porgerti 
esemp!  di  polmoniti  croniche  afflai  alla  tisi,  perchè  essi  sono  i 
ividenti.  In  tutti  e  due  sono  caretterìstici  i  fenomeni  sopra  ri- 
iti:  capacità  vitale  e  cuore  energico.  Che  nel  primo  ca&o  non 
asse  tisi  di  sorte,  è  chiaro  dal  signiflcato  della  parola.  Un 
)  che  nel  corso  di  tre  anni  serba  il  peso  del  corpo  immutato, 

Dott.  Masi  di  Frelborg  studiò  la  àrcolaiione  delle  ettremità  inferiori^ 
genbéclc  fece  la  dimostrazione  dì  un  nuovo  termo-cauterio  per  Vamf^ 
ve  della  lingua,  e  fece  pare  meniloae  dello  speculum  meccanico  dslto 
dt  nelle  operaiioni  sulla  lingua  per  Impedire  che  sì  abbrucino  le  labbra. 
nalmente  11  Dott.  Trendelenburg  di  Rostock  parlò  sulla  disartieolJi^ont 
;oicia;  il  Meckel  di  Rostok  sopra  i  grandi  cambiamenti  che  ti  fatuu 
tlmente  in  chirurgia;  il  Bnsch  di  Bonn  sulla  sutura  dei  nervi,  ed  U 
di  Berlino  aulle  operaiioni  tenta  emorragia. 

M  ho  dato  qui  di  questo  importante  Cougresso  che  un  aemplice  somnarìDi 
lice:  era  Impossìbile  fare  di  più,  perchè  sino  ad  ora  ci  mancano  tutta 
lEJoni  ofQciali.  Quello  che  io  ho  riportato  fa  ciò  che  dicono  I  giornali  lo- 
I  Berliner  Klinleche  Woàhenscrift  Ah  soltanto  adesso  il  principio  dai 
luti.  Però  mano  mano  che  le  Uemorie  più  importanti  aarauno  pubblicata 
tlero,  sari  un  dover»  della  collaborazione  di  questo  Oìornale,  dare  nella 
;na  della  stampa  il  riassunto  pia  particolareggiato  possìbile. 
Firenze,  5  maggio  1B81. 

Ahdrxa  Cicchkrblli. 
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di  2309  ce.  che  gli  permette  di  asceti- 
ha  estesi  addensamenti  polmonali  che 
esso,  che  intellettualmente  fa  grandi 
irsi  in  legge^  come  lo  si  pud  annove- 
burla  della  nostra  scienza  medica? 
)rza  cardiaca  sufficiente,  ma  ancora 
ÌD  media  60  a  70  battiti  :  esso  è  pieno, 
mostrato  soverchiamente  eccitabile  e 
lenti  11  cuore  si  comporta  modera- 

è  il  secondo  caso.  Esso  riguarda  una 
iti  che  un  decennio Ja  quale  fu  ritenuta 
flia.  Essa  è  stata  da  me  studiata  rego- 
mi.  Non  ho  mai  visto  avanzare  i  suoi 
di  tale  tempo.  Le  sue  capacità  vitali, 
Imponeuti  :  il  peso  del  suo  corpo  è.ri- 
i  lavorato  e  lavora  straordinariamente  : 
afihtto  compromesso  il  suo  benessere 
in  questo  secondo  caso  oserebbe  par- 
ta vitale  ed  all'  energia  cardiaca,  ogni 
Infermi  ha  un'  importanza  minore.  La 
nfermi,  quantunque  conservata  intatta 
fere  molta  importanza.  La  mia  espe- 
rgeusen  attesta  che  sul  grado  della 
ande  significato  la  disposizione  con- 
polmonite interstiziale  de'  lobi  supe- 
nettono  alle  forme  esposte,  ne'  quali 
nento.  Tanto  meno  dò  valore  ai  mo- 
ìpo  a  quando  a  quando  in  siffatti  1d- 
i  innanzi  riportate,  febbre  da  me  non 
si,  che  io  mostrerò  in  altra  occasione, 
i  di  temperatura  cbe  durarono  setti- 
spesso,  non  sempre,  apportando  un 
a  malattia,  ed  un  certo  dimagrimento 
nte  del  peso  del  corpo  e  deìV  energia 

bMle  emorragie  le  quali  sono  tanto  frequenti  nelle  forme  pnau- 
itiche  in  discorso  da  sorpassare,  come  la  statistica  dimostra, 
. .  -^i  frequenza  che  nella  tisi  propriamente  detta  si  osserva,  non 
i"Ktto  grande  importanza;  esse  meritano  di  essere  premunite  e 

i 
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combattute  solo  perchè  le  medesime  a  causa  della  quantità  del 
sangue  stravasato  possono  minacciare  la  vita. 

Dai  concetti  da  me  esposti  risulta  come  clinicamente  al  groppo 
delle  polmoniti  interstiziali  (f)  devesi  annoverare  un  numero  di 
affezioni  pulmonali  maggiore  di  quello  che  ordinariamente  si  ri* 
tiene.  La  pneumonite  cronica  dei  lobi  superiori  deve  essere  ascritta 
a  questo  novero.  Io  chiamo  tisi  solamente  un  processo  che  mena» 
a  rapido  consumo  il  corpo,  non  già  quel  malanno  cronico,  lungo, 
che  diminuisce  a  dir  vero  la  capacità  funzionale,  ma  che  poi  non 
giunge  a  rendere  durevolmente  malsani  gl'infermi.  L'espressione 
tisi,  per  me  come  per  JiJrgensen,  suona  identica  all'espressione 
distruzione,  consunzione. 

Rìihle  ha  insegnato  da  maestro  che  il  fondamento  della  <  sem- 
plice pneumonite  Cronica  »  ò  il  .vigorie  del  connettivo  interstiziale 
del  polmone  con  i  suoi  esiti  in  retrazione  e  formazione  dì  caverne 
bronchiettasiche.   Ora  perchè  mai  queste  forme  le  quali  si  loca- 
lizzano ne'  lobi  superiori,  e  che  spesso  menano  a  rapida  morte,  ' 
contrariamente  al  loro  significato  anatomico,  debbono  essere  an- 
noverate alle  forme  tisiche?  A  nessuno  certamente  viene  in  testa 
di  circoscrivere  al  gruppo  delle  cirrosi  bronchiettasiche  quei  pro- 
cessi pneumonici  cronici  tanto  noti,  solo  allorché  essi  si  localiz- 
zano ne' lobi  polmonali  inferiori.  E  se  è  cosi  perché  poi  questi 
stessi  processi  si  uniscono  alla  tisi,  allorché  essi  si  svolgono  nei 
lobi  superiori?  Certamente  con  queste  dichiarazioni  non  si  vuol  dire 
che  un  infermo  con  polmonite  cronica  bilobare  superiore  non  possa 
divenire  tisico.  Jùrgensen  ha  descritto  casi  simili  :  io  fino  ad  oggi 
ne  conosco  uno  solo.  Circa  tale  sfavorevole  complicanza  bisogna  por 
mente  a  parecchie  circostanze.  L'eredità  e  l'età  giovanile  del  pneu- 
monico  sono  due  condizioni   favorevoli   per  lo   sviluppo   succe- 
daneo della  tisi:  le- lesioni  esteme,  le  ipostasi,  le  polmoniti  crupali, 
le  pleuriti  essudative  agoniche,  i  catarri  cronici  (specie  quelli,  so- 
stenuti da* inalazione),  le  pneumonUi  catarrali  croniche  agiscono 
come  cause  occasionali.  Però  dette  cause  per  tanto  hanno  minore 
influenza  nella  polmonite  interstiziale  cronica  de'  lobi   polmonali 
superiori,  per  quanto  più  esteso  è  lo  sviluppo  dell'enfisema,  per 
quanto  più  è  suflaciente  il  lavoro  compensativo  del  cuore  destro, 
per  quanto  più  forte  è  la  costituzione,  l'apparecchio  digestivo,  re- 
spiratorio,  e  cutaneo. 

Nei  singoli  casi  certamente  tornerà  difficile  determinare  il  tempo 
in  cui  è  imminente'il  pericolo  della  tisi.  A  parte  l'esame  fisico 
son  persuaso  con  Jùrgensen  che  posto  un  caso  di  polmonite  in- 
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le,  allorché  si  hanno  tutti  i  segni  che  parlano  per  una 
apparente,  questa  sarà  molto  lontana  dal  determinarsi  fintan- 

l'infermo  conserva  il  cuore  fòrte,  la  capacità  vitale  energica, 

del  corpo  regolare  eo. 
Ki  anguro  che  queste  poche  pagine  siano  di  sprone  ai  colle- 
Italiani  a  studiare  l'argomento  in  discorso,  affine  di  con  vali- 
le redute  svolte  da  me  e  da  Jiirgensen,  e  di  restringere  il 
itto  della  tisi  per  quanto  più  si  può,  poiché  questo  non 
riene  e  non  può  convenire  alle  forme  polmonUiche   croniche 
de' lobi  superiori, 

Ibpoli,  febbraio  1881. 


NUOVE  CAUSE  DELLA  COPOSI, 
Qu,  Diym  Babtolozzi,  Medico  Chirurgo  Comunale  in  Pescia  (1)'. 

{Se  mi  accingo  a  ritornare  sopra  un  argomento  che  io  trattai 
memoria  che  porta  il  titolo  di  nuove  cause  della  cofòsi, 
le  vide  la  luce  nel  Progresso,  giornale  di  scienze  mediche 
|8i  stampava    in  Firenze  nel  1849,  il  faccio  per  varie  ragioni. 
L*  è  perché  l'egregio   Cav.  Giuseppe   Gerruti  termina  il  suo 
sulla  Otite  esterna  pseudo-membranosa,  diretto  ai  Gol- 
fi <  incitandoli  a  fame  argomento  de*  loro  studii,  dai  quali 
da  sperare  si  faccia  maggior  luce  sulla   sua  vera   na- 

"«(2) »   La  2*  é  perché  con  impegno  ho  segui- 

qoesti  studii  incominciati  sino  dal  1846,   dai  quali   resulta 

da  qaeir  epoca  all'  attuale  i  casi  di  Bartcoja  e  di   Cofosi, 

per  causa  delle  semplici  pseudo-membrane,  e  degli  zaffi  per 

-membrane^  mi  si  sono  presentati  con  tanta  frequenza,  che  ho 

concludere  stare  essi  alle  altre  cause  di  cofosi  come  4  a  1. 

ragione  é  perché  amo  sia  noto  che  questa  entità  morbosa 

prima  che  da  altri  studiata,  descritta  e  pubblicata  da  me 

sue  forme  e  modalità.  Quindi  mi  accorgo  che  il  prefato  Si- 

Cerruti  non  conosceva  il  mio  lavoro,  quando  in  seno  della 

accademia  Medica  di  Torino  leggeva  una  Relazione  sulla  Otite 

Questo  layoro  fU  presentato  al  Congresso  internazionale  di  Otoiatria  di 
iO0l  settembre  1880,  e  verrà  in  seguito  pubblicato  itegli  atti  del  medesimo. 
V.  Otite  esterna  pseudo-membranosa  per  Qiuseppe  Cerruti.  Torino,  tip. 
lino  1875. 
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estema  pseudo-membranosa,  nella  qaale  si  trovano  queste  te- 
stuali parole  :  <  Esiste  una  forma  particolare  di  otite  che  probabile 
€  mente  per  la  sua  rarità  pare  non  abbia  attirato  sinora  Tatten- 
«  zione  dei  pratici,  e  non  venne  perciò  descritta  e  classificata 
€  a  parte  dagli  autori.  É  quest'affezione  dell'orecchio  esterno 
«  caratterizzata  dalla  presenza  di  una  pseudo-membrana  spessa, 
«  bianchissima,  aderente  che  ostruisce  più  o  meno  il  condotto 
€  auditivo. ...» 

Che  questa  morbosità  sia  la  medesima  di  quella  descritta  da 
me  nel  1849  resulterà  chiaramente  dalla  esposizione  di  ciò  chQ  fu 
stampato  nel  Progresso;  lavoro  che  in  succinto  fu  pure  riprodotto 
nella  Gazette  Medicai  de  Paris,  13  juillet  1850,  col  seguente 
preambolo  : 

4k  Nouvelle  cause  de  Cophose.  M.  Bartolozzi  —  Tous  les  me- 
«  decins  connaissent  et  savent  guérir  la  sourdité  qui  tient  a  Tob- 
«  strution  du  conduit  auditif  par  le  cerum;  mais  malgré  l'analogie 
«  qui  lie  cette  cause  morbide  avec  celle  observée  par  M.  Bartolozzi, 
€  on  trouvera  sans  dout  un  vif  interét  dans  la  relation  qu'il  donne 
«  de  ce  nouveau  genre  de  cophose.  » 

Frattanto  incomìncio  dal  riportare  il  sunto  delle  mie  Istorie 
e  delle  considerazioni  che  le  precedono  e  susseguono  e  che  furono 
stampate  nel  precitato  Giornale,  aggiungendo  altre  considerazioni 
valevoli  a  viemeglio  dilucidare  questa  nuova  malattia. 

In  quel  mio  lavoro,  che  pubblicai  nel  Giornale  indicato,  dopo 
aver  detto  che  fra' le  malattie  che  reclamano  uno  studio  più  ac- 
curato vi  sieno  quelle  che  offendono  l'organo  dell'udito,  cercai 
mostrare  come  avanti  il  1821,  pochi  o  nessuni  studii  si  erano 
fatti  sulle  malattie  che  affliggono  l'organo  nobilissimo  dell'orecchio. 
É  da  quell'epoca  all'attuale  che  sommi  ingegni  hanno  intrapreso 
ricerche  si  teoriche  che  pratiche  di  ogni  maniera  ed  hanno  non 
poca  iuce  portato  in  questo  ramo  di  scienza  medico-chirurgica. 

Itard  nell'epoca  preindicata  fu  il  primo  che  presentò  molte 
cose  non  ancora  osservate  nò  dette  da  alcuno,  additò  più  e  vari 
mezzi  a  bene  investigare  le  malattie  degli  orecchi;  apri  la  strada 
agli  ulteriori  lavori  di  Deleau,  Buchanan,  Saissy,  Curtis,  Vidal,  Fa- 
brizia Kramer,  Solerà,  Cerruti,  Bargellini,  Voltolini,  Sapolini  ec. 
Ma  fu  dato  loro  esaurire  il  tema,  sicché  non  resti  cosa  alcuna 
da  aggiungere?  Alcuni  casi  di  cofosi  da  me  osservati  ed  aventi 
per  cagione  certe  morbosità  non  per  anche  descritte,  mostreranno 
che  ancora  non  si  %  offerta  l'opportunità  di  notare  tutto  quello 
che  di  morboso  può  presentare  quest'organo. 
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sono  deciso  a  pubblicare  le  seguenti 


li  48,  Del  mese  di  f^rosto  del  1846,  per  «s- 
10  soccorso.  Non  sentirà  i  pia  forti  saonì, 
i,  sebbene  ti  si  trovasse  in  Ticinanza.  Intesi 
ro  anni  indietro  cominciò  a  soffrire  di  dolori 

di  varia  natnra,  e  di  ottusità  nell' audizione; 
inne,  nello  stato  di  IHsecia,  ma  in  progresso 

principio  del  quarto,  acquistò  il  vero  carat- 

a  mestieri  devenire  alla  diagnosi  anatomica; 
9  sede  nel  condotto  anditivo  estemo,  nella 

idotti  anditivi  esterni,  dando  alla  testa  ed 
niente,  percliò  vi  potessero  penetrare  i  raggi 
i  applicando  sulle  ossa  prossime  all'orecchio, 
ta  od  altro  istmmepto  sonoro,  conobbi  che 
tà;  e  perciò  esclnsi  la  paralisi  dal  nervo 
adizione  fossero  te  casse  del  timpano  e  le 
n),  ^à  da  gran  tempo  indicato  da  Valsalva, 
Jorti  inspirazioni  dal  malato  mentre  tiene 
do  le  tnbe  sono  pervia  l'aria  vi  penetra,  e 
lente  la  sensazione  di  romore,  di  tensione  o 
uUi  sottoponeva  il  paùente  a  simili  prove 

ì  fenomeni  sopra  ricordati,  e  quindi  la  cer- 
dall'aria  estema  con  quella  dal  tambnri 
indagini,  mi  convincevano  che  la  cagione 
iure  nell'oraccbio  medio- 
rare  l'orecehlQ  mi  valgo  dallo  Speculian 
d  prererenza  a  quello  nero  di  guttaperca. 
in  avere  apprezzato  tanto  questo  renomeno, 
[ago,  il  quale  avvedutoti  che  le  onde  lonore 
srvo  acustico  per  mezzo  dei  danti,  ebbe  ta 
«r  far  aentire  i  sordi. 
i  rumori  e  di  flscbio  e  di  sibilo  che  spesso 

quali  si  raodono  molesti  ed  ostinati,  dlpen- 
isa  dal  tamburo  o  troppo  compressa  o  troppo 
la  dimostrato  che  poueudo  fo,  o  bceudo  porre 
)Dto  e  meglio  quello  del  Politzer,  vale  a  dire 
e  subito  dopo  a  sola  bocca  chiusa,  si  avverte 
■ione,  e  col  2*  altro  «imìle  rumore,  che  di- 
ri si  dileguano  per  incanto.  Questo  doppio 
Ila  retrobocca  a  foringe   viene  spinta  col 
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Non  trovata  la  causa  del  male,  mi  riposi  con  attenzione  a  esaminare  il 
condotto  auditivo,  e  attentamente  guardando  mi  venne  fatto  di  notare  che  il 
condotto  e  la  membrana  del  tamburo  non  presentavano  i  caratteri  fisiologici; 
e  singolarmente  non  si  trovava  la  detta  membrana  liscia,  bianco-periata^  di  color 
carnicino,  brillante  e  trasparente,  nò  esisteva  la  depressione  o  fossetta,  e  né 
pure  si  vedeva  il  manico  del  martello.  L'assenza  dello  stato  fisiologico  in 
queste  parti,  mi  fece  nascere  il  dubbio  di  un  alterazione  del  condotto  e  della 
membrana  del  timpano,  e  perciò  inietteva  nel  meato  auditivo  una  soluzione 
di  acetato  di  piombo  e  vi  poneva  del  cotone.  Pascati  due  giorni  e  tolto  il 
cotone,  potei  vedere  una  lamina  di  epidermide  distaccata  alquanto  dalle  pa- 
reti del  condotto,  la  quale  mi  accinsi  a  rimuovere  con  pinzette  a  lunghe  e 
piccole  branche;  ma  fu  grande  la  mia  sorpresa  quando  mi  accorsi  che 
traendo  con  moderata  forza  quella  lamina,  faceva  muovere  tutto  T  intemo  del 
condotto,  non  esclusa  la  creduta  membama  del  timpano.  Seguitando  le  tra- 
zioni, si  distaccava  dalla  parete  superiore  del  condotto  una  membrana  avente 
la  forma  di  doccia  chiusa  alla  base,  dal  ripiegarsi  della  medesima  sulla  mem- 
brana del  timpano.  Il  paziente,  nell'atto  che  io  eseguiva  questa  manovra,  pro- 
ruppe in  reiterati  gridi,  perchè  credeva  che  in  vicinanza  di  lui  si  esplodessero 
dei  colpi  di  fucile  o  piatola,  mentre  erano  voci  di  alcuni  aiuti  e  mie,  che  pe^ 
cuotevano  la  membrana  timpanica  e  si  propagavano  ad  un  nervo  stato  per 
molto  tempo  nella  inerzia.  Calmatosi  alquanto  per  aver  chiuso  rorecclùo 
col  cotone  e  col  polpastrello  di  un  dito,  disse:  mi  pare  sentire  détte  voci 
Tolto  il  dito  e  il  cotone  per  accertarmi  se  vi  era  abbastanza  tolleranza  alle 
onde  sonore,  mi  avvidi  che  udiva  le  parole  dei  vicini,  però  alquanto  in  coa- 
fuso. Tornato  a  rimuovere  le  membrane  rimaste  nel  condotto,  vi  riusciva  a 
più  riprese.  Bestava  il  tubo  acustico  sottoposto  alle  tolte  membrane  molto 
rosso,  quasi  erisipelaoeo  e  da  alcuni  punti  trapelava  qualche  goccia  di  sangue. 
Però  riuscii  a  scorgere  la  naturale  depressione  della  membrana  del  tamburo. 
Fatta  altra  iniezione  colla  soluzione  saturnina  e  posto  del  cotone  neirorecchio, 
rimandai  l'operato. 

Rivedutolo  nel  giorno  dopo,  dicevami  che  nel  trasferirsi  alla  sua  casS) 
il  rumore  prodotto  dal  venticello  sulle  foglie  degli  alberi,  gli  giungeva  cosi 
acuto  e  penetrante  all'udito  che  sembravagli  per  l'aeree  una  tempesta.  Be- 
mosso  il  cotone,  notai  che  quel  rosso  intenso  veduto  nel  di  avanti,  era  quan 
del  tutto  scomparso,  e  la  membrana  del  tamburo  cominciava  a  riprendere  lo 
stato  naturale. 

L'orecchio  destro,  a  guisa  del  sinistro,  trovavasi  ammalato;  cercai  di  to- 
gliere le  membrane  di  nuova  formazione  colle  stesse  norme  e  cautele;  ma  do- 
vetti impiegare  più  sedute,  perchè  erano  molto  adese  alla  sottoposta  pelle  del 
meato  auditivo  e  alla  membrana  del  tamburo. 


l^  atto  con  forza  nell'orecchio  medio,  ove  produce  oompressione  di  aria,  per  cui 
spostamento  della  membrana  airesterno  e  il  detto  rombo;  col  2«  atto,  attuan- 
dosi una  attrazione.  Tarla  e  la  membrana  del  timpano  riprendono  1*  equilibrio 
fisiologico  nella  cassa  dei  tamburo. 


_ 
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l'indìvìdDo  che  forma  soggetto  della  pre- 

1  eseguita  operazione,  o  sempre  gli  ritro- 

tato  di  sanità. 

,  il  2  dicembre  1848,  mi  diceva  esser  sorda 

ita  era  accompagnata  spesso  da  mmori 

I  di  roBCelli  ec  Un  di  lei  fratello  dice- 

)  cosi  disturbate,  arenano  reagito  eolie 

che  aveva  perduto  le  delizie  del  con- 
380chè  mnto;  si  moetrava  apatica,  difB- 
alinconica. 

condotto  acnstico  colle  notate  regole, 

addensato,  che  ritenni  per  camme;  per- 
meato auditivo,  ma  lasciava  dei  pertugi 
timpanica. 

sola  materia  morbosa  fosse  d'ascriversi 
^re  dei  forami  che  si  dirigevano  verso 
in  casi  dì  udito  difettoso  per  cerarne, 
pinttosto  baricoia.  Giù  mi  condnceva  a 

sordità  doveva  esistere.  Bite&nì  intanto 
)  soggiornava  là  come  corpo  estraneo; 
a,  di  cncchiaìno,  di  pinzette,  e  di  rìpe- 
a  sostanza  morbosa  che  riempiva  per 
9Ì  mostrù  composta  di  cerarne,  di  moco- 

Ma  sebbene  remossa  du  dae  condotti, 
oni  e  cioè  restò  la  cofoei.  La  qnale,  per 
j  convincermi  che  teneva  alla  presenza 

tappeziavano  per  circa  dne  terzi  il  tnbo 
'ana  del  tamburo.  E  siccome  esse  mem- 
iistaccate  e  rovesciate  in  dentro,  mi  fa 
odo  remossi  qnella  porzione  che  tappez- 
>nna  emise  reiterate  grida,  dicendo  che 
a  stessa  cadeva,  che  girava  la  stanza  e 

dagli  sconcerti  simpatici  nelle  fnazioni 
Dava  lacrimazione,  mucosità  abbondante 
I  era  per  cadere  in  deliquio,  quando  col- 
iprom  di  acqua  fredda  nella  faccia,  rì- 
>va  a  porre  nel  condotto  del  cotone  e 
itantaneo  arrivo  delle  onde  sonore  pel 
mezzi  anche  le  psendo  membrane  dall'al- 
lUa  donna;  la  qaale,  riveduta  dopo  al- 
me sei  e  otto  anni  indietro. 

e  si  poteva  migliore  le  due  storie 
'està  {diceva  nel  1849)  a  fare  al- 
atura  di  queste  pseudo-membi'aae. 
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sul  modo  di  loro  formazione^  è  sulla  novità  nella  storia  me- 
dico-chirurgica. 

Fino  da  quando  ebbi  luogo  di  operare  V  individuo  che  forma  sog- 
^etto  della  prima  storia,  mi  detti  a  ricercare  la  natura  delle  mem- 
brane di  nuova  formazione,  che  tappezzavano  le  pareti  dei  con- 
dotti acustici.  Le  medesime  ritrovava  biancastre,  fibrose,  legger- 
mente elastiche,  ma  seguitando  la  trazione  si  rendevano  friabili; 
la  grossezza  loro  era  variabile:  minima  verso  la  conca,  poiché  si 
assottigliavano  tanto  da  immedesimarsi  colla  pelle;  nel  fondo  del 
condotto  e  sulla  membrana  del  timpano  per  altro  aumentava  per 
modo  da  raggiungere  l'altezza  di  una  moneta  di  cinque  paoli,  (ora, 
1881,  direi,  di  un  buon  millimetro).  Trattate  queste  membrane 
col  fuoco  tramandano  un  odore,  quale  é  proprio  delle  unghie,  dei 
peli  ec.  La  natura,  loro  per  le  mentovate  caratteristiche  fisico-chi- 
miche, mi  sembrò  epidermoidale. 

Volendo  stabilire  l'etiologia  di  questa  morbosità  e  investigare 
il  modo  di  suo  sviluppo,  credo  sarebbe  un  voler  troppo  scrutare 
i  processi  morbosi  ed  occulti  della  natura.  Forse  una  malattia 
speciale  della  pelle  del  condotto  acustico  e  singolarmente  del  nuovo 
apparecchio  Blermogeno  può  aver  dato  luogo  alla  formazione  di 
tali  pseudo-membrane. 

Tutti  i  trattatisti  di  malattie  chirurgiche,  e  segnatamente 
quelli  che  si  sono  occupati  ex  professo  della  morbosità  dell'or- 
gano acustico  hanno  parlato  della  cofosi  prodotta  dalla  oblitera- 
zione del  condotto  auditivo  per  ravvicinamento  di  parti  molli,  per 
diaframmi  ec.  Queste  alterazioni  formano  la  cosi  detta  ateresta^ 
del  canale  acustico;  sono  molto  rare  e  ben  note  per  la  loro  etio- 
logia,  per  il  modo  di  sviluppo^  pei  loro  fenomeni  e  per  la  cura. 
Ma  di  pseudo-membrane  che  tappezzino  quel  canale  o  che  si  at- 
teggino a  forme  di  turacciolo  pseudo-membranoso  e  che  sieno 
causa  di  sordità  nel  modo  notato  nelle  due  storie,  per  quanto  io 
sappia,  la  storia  medico  chirurgica  non  registra  nelle  sue  pagine. 

Riprendo  ora  (nel  1880)  la  esposizione  dei  miei  studi  iniziati 
fino  dal  1846,  formulando  più  esatte  conclusioni  sulla  etiologia, 
anatomia  patologica,  natura,  andamento,  sintomatologia^  prognosi 
e  cura  della  malattia  in  parola. 

Primieramente  necessita  dica  che  divido  questa  morbosità  in 
due  categorie  :  nella  prima  comprendo  quella  cofosi  rappresentata 
da  sole  pseudo-membrane  che  rivestono  il  tubo  auditivo^  senza 
la  presenza  di  altri  corpi  che  otturano  il  tubo  stesso^  come  è  na^ 
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lUo  nella  prima  storia:  nella  seconda  colloco  quella  che  é  con- 
jfitoita  da  zaffi  per  pseudo-membrane,  che  sono  in  una  parola 
|Kp  estranei,  come  li  denomina  Malgaigne,  formatisi  neirorec- 
Éki  Poco  ho  da  aggiungere  alla  cofosi  appartenente  alla  prima 
ptogoria,  essendone  detto  a  sufficienza  nella  prima  storia.  Fa 
btieri  che  solo  avverta  esser  dessa  molto  rara^  tantoché  ne  ho 
■liti  soli  sette  casi,  durante  i  34  anni  del  mio  esercizio. 
[  È  sulla  seconda  categoria,  che  vale  la  pena  d' intrattenermi  al- 
Bnto,  riscontrandosi  essa  molto  frequente  nella  pratica:  tanto 
Ka6  vero  che  dei  102  casi  di  cofosi  per  pseudo-membrane,  mi  se 
^  BOQo  presentati  95,  appartenenti  a  questa  seconda  categorìa. 
\  BiagnosHco.  -  Per  esaminare  il  condotto  auditivo,  da  molto 
kmpo  mi  valgo  dello  spectUum  auris  nero  di  guttaperca,  perché 
pi  fii  vedere  il  condotto  acustico  meglio  di  quelli  lucenti  metal- 
lo. Con  adattate  ricerche  si  scorge  un  corpo  scuro,  che  ordi- 
iHeffleate  quando  è  giunto  a  produrre  la  cofosi  arriva  molto  in 
li&ti  ad  occupare  il  canale  ;  in  generale  posso  dire  che  due  terzi 
iflft  sua  lunghezza  vengono  ingombrati  da  questo  corpo  estraneo. 
Kinoontro  se  lo  zaffo  si  trova  molto  profondamente  al  di  là  della 
im  del  tubo  auditivo,  oppure  si  vedono  globetti  qua  e  là  sparsi, 
e  ritenersi  si  tratti  di  puri  ammassi  di  cerume. 
I  Amtoniia  patologica.  -  Questo  corpo  estraneo,  estratto  colle 
l|ole  che  dirò  a  suo  luogo,  mi  si  é  sempre  presentato  sotto  la 
hnia  di  un  ammasso  di  materia  vestita  da  una  pseudo-membrana 
Mgata,  biancastra  periata,  avente  la  precisa  forma  del  condotto 
plitiTo,  e  cioò  cilindrica,  alquanto  compressa  d'avanti  in  dietro, 
^é  il  diametro  verticale  della  sezione  retta  del  condotto,  é  più 
^0  del  trasversale.  L' estremità  posteriore  di  questo  corpo  es- 
■Beo  si  presenta  tagliata  a  sbieco,  come  precisamente  sta  la  mem- 
pna  del  tamburo  rispetto  al  tubo  auditivo. 
*  La  materia  contenuta  in  questo  sacco  è  una  sostanza  etero- 
{hea  formata  di  mucosità,  di  sebo  e  di  cerume,  la  quale  concorre 
fegare  le  n^olteplici  membranelle  contenute  nella  parte  esterna, 
he  le  circonda  e  le  tiene  unite.  Queste  membrane  si  rendano 
^parisoentissime  ponendo  il  prodotto  morboso  (turacciolo)  in  vaso 
ierisbllo  contenente  acqua  pura,  e  agitandolo  con  bacchetta  o 
(ferrandolo  con  pinzetta,  mentre  si  cerca  discioglierlo.  In  tale 
^riniento  si  vede  la  membrana  esterna  rimanere  o  intatta  o 
Horsi  in  brani  assai  grandi,  e  il  contenuto  in  molteplici  mem- 
ktaelle:  la  materia  che  le  lega  si  scioglie  affatto  e  rende  l'acqua 
nUda.  Di  esse  membranelle  ne  esistono  fino  al  centro  del  oorpo 
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i  il  nucleo  centrale  non 
te  membrane  o  de(la  so: 
acqua  le  disgrega,  e  flltr; 
irane  al  di  sopra,  le  qua! 
re,  se  agitate  con  bacch 
no  la  forma  di  strisciuo 
'ghe  non  più  di  dua  a  ti 
rò  che  erano  quasi  interi 

(1). 
>ffia.  -  Tutto  questo  lavi 

nel  silenzio  dai  sintomi 
he  quando  l'audizione  si 
:a  cofósi,  è  ciò  tanto  ve 
ledico  dicendo  :  Se  non  m 
i  da  Lei.  Sicuramente  qua 
acustico  ed  esiste  disecfa 
a  altri  fenomeni,  e  cioè  ru 
miti,  scrosci  e  simili,  Ta 
orecchio  ora  ad  ambidu 
id  un  solo  ovvero  ai  du 
;imi  si  verifica  in  specia 

dar  valore  alle  esposte  idee 
itUml  dairamico  Dott.  Facto: 
id  lco~C  hi  ni  rgìche. 

>  Caro, 

imbraoa  da  te  trovata  nel  co 
agli  illustri  microgratf  di  S.  : 
I  dati»  toro  osservazioni  può 
Xto  morboso  è  formato  da  n 
itieme  da  poca  materia  muc 
coi  quali  ho  parlato  di  quesl 
altri  àK  te  pubblicati,  di  som 
tto  conoscere  al  pubblico  col 
9  di  dirti  che  la  tua  acoperta 
n  Francia,  ma  anche  in  lugli 
atro  e  amico  del  Bargellini, 
iviato  ai  Muaeo  di  Firenze, 
indato  a  Loodra,  ore  la  acop 
i  di  grande  entità. 
Sbraccio  dall' 
I,  !3  dicembre  1890. 


—  467  - 

ira  carica  di  vapori  acquosi^  e  anche  dopo  il  bagno,  se  l'acqna 

introdotta  negli  orecchi.  Tal  fatto  si  spi^a,  a  mio  credere, 

^ittribuire  al  corpo  otturante  l' orecchio  caratteri  igrometrici, 

m  assorbe  l'umidità,  rigonfia  e  chiude   più  validamente  il 

)tto  acustico.  A  dimostrazione  di  ciò,  riferisco  succedere  tal 

che  il  paziente  avverta  ad  un  tratto  un  rumore  particolare 

di  romba  o  colpo;  dopo  del  quale  fenomeno  si   dileguano  i 

n  rumori,  e  V  udito  ritorna.  Verificandosi  tal  fatto  appunto  nelle 

[ioni  asciutte  e  quando  spira  il  vento  aquilonare,  ò  a  ritenersi 

Io  zaffo  rimpiccolisca  e  lasci  passare  fra  le  pareti  costituite 

la  pseudo-membrana  e  quelle  del  condotto  auditivo  le  onde 

more. 

EtiKiOffia.  -  La  causa  della  cofosi  per  pseudo-membrane  ap- 
prUùeute  alla  prima  categoria  si  deve  riporre  nelle  pregresse 
l&Ofosi  del  condotto  auditivo  [dermatUis  exfoliativa)  ;  invero  1  pa- 
pfeDtì  aranti  la  comparsa  della  sordità  hanno  avvertito  dei  sin- 
tei  che  accennano  a  questo  stato  morboso,  xorae  è  detto  nella 
pm^  storia.  Questa  cofosi  può  conservare  il  titolo  di  otite  pseudo- 
psni^cmosa,  quale  la  denominò  il  Prof.  Cerruti;  sebbene  egli 
frik  sua  relazione  non  faccia  parola  di  questa  prima  categoria  di 
jPBlbsi,  ma  solo  descriva  quella  da  me  spiegata  nella  seconda  storia, 
quale  non  essendo  efietto  di  dematite  esfogliativa,  merita  le  si 
li  il  titolo  di  cofosi  per  zaffi  pseudo-memibranosi.  Già  ho  fatto 
mtire  ciò,  quando  ho  dichiarato  che  il  maggior  numero  dei 
li  per  questa  cagione  si  trova  in  preda  alla  cofosi  senza  essere 
avvertita  da  altri  fenomeni  per  lo  avanti;  mentre  la  otite  si 
essere  accompagnata  da  una  sindrome  morbosa  assai  intensa 
itteristica.  Inoltre  alla  otite  esterna  per  ordinario  suole  se- 
la  suppurazione,  ovvero  una  secrezione  abbondante  di  umore 
mucoso,  che  il  popolo,  almeno  in  Toscana,  denomina  postema, 
questa,  che  ò  una  conseguenza  della  vera  otitite,  non  vedo  se- 
lire  la  cofosi  per  zafll  pseudo-membranosi.  Può  bensi  tenerle 
una  maggiore  secrezione  di  puro  cerume,  il  quale  non  dà 
;o  alla  cofosi;  tutto  al  più  si  può  associare  lieve  baricoja,  che 
^fitt  fadle  sia  effetto  delle  offese  lasciate  dalla  infiammazione  sulla 
ibrana  del  tamburo,  che  dalla  presenza  del  cerume.  Tanto  re- 
to vero  questo  ragionamento,  che  nessuno  degl'  individui  affetti 
cofosi  per  zaffi  pseudo-membranosi,  mi  ha  mai  detto  di  aver 
Werto  di  postema,  e  quindi  di  sordità. 

Mi  avvenne  inoltre  di  verificare  che  questa  malattia  insorge 
*  preferenza  negli  adulti  e  nei  vecchi  ;  mentre  la  otite  è  più  prò- 


pria  della  giorentu.  Resulta  dallo  i 
che  nel  corso  di  34  anni  sodo  stati 
osservati  ed  aventi  per  causa  dell 
de' turaccioli.  Su  questi'  dati  ho  pt 
statistica,  che  reputo  utile  riportar 
Nei  primi  anni  di  vita  non  ho  ^ 

per  detta  malattia 

Dai  10  ài  30  anni  . . 

»    30  »   10    »      . . 

»    40  »  50    >      . . 

»    50  »  60    »      . . 

»    60  »  70    »      . . 

»    70  »  80    »      . . 


Per  tutte  queste  ragioni,  mi  tre 
tifiche  espresse  fino  dal  1849.  Diceva 
oggi,  che  dovendo  stabilire  la  etiolc 
Vestigare  il  modo  di  suo  sviluppo,  é  i 
cìale  alterazione  della  pelle  del  cood 
dell'apparecchio  descritto  dal  Berscb 
Biennogeno.  Questa  secrezione  mori 
allora  potesse  essere  la  causa  della 
membranosi,  cosi  oggi  a  piìi  forte  i 
partir  dallo  stesso  concetto. 

Prognosi.  -  Il  cumulo  di  quel  < 
stico  può  rimanervi  per  più  anni  se 
il  tessuto  che  si  -trova  a  contatto  di  1 
più  a  lungo  vi  soggiorna,  tanto  più 
e  con  essa,  i  vari  rumori.  In  vero  n 
nervo  acustico,  anche  dopo  avergli  i 
sonore,  sia  rimasto  torpido;  ed  è  st 
funzioni  di  lui  con  frizioni  stricnìch 
elettrica. 

Terapia.  ~  Accertatomi  che  sì  1 
di  zaffi  pseudo-membranosi,  faccio  pò 
soluzione  di  sapone  comune  nell'inb 
trambi,  a  seconda  che  ne  à  ammalat 
faccio  ripetere  questa  operazione  pe 
che  si  rammollisca  il  prodotto  mori 
estrazione.  Quindi  la  mattina  appresso  profitto  del  sole  qn»'*' 
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isce  suir  orizzonte^  perché  in  tal  caso  i^  saoi  raggi  andando 
[iibmÌDare  tutto  il  condotto  acustico  orizzontalmente^  il  paziente 
tnche  a  lungo  sopportare  simile  esplorazione  tenendo  la  testa 
±è  nello  stato  normale;  mentre  se  si  aspetta  che  il  sole  sia 
ito  più  alto,  in  tal  caso  si  rende  necessario  far  flettere  al  pa- 
tte più  0  meno  la  testa  sull'omero  opposto  all'orecchio  che  si 
i,  onde  trovare  Tasse  del  tubo  auditivo  e  porlo  in  rapporto 
irallelismo  coi  raggi  dei  sole;  posizione  che  non   sarebbe  a 
^go  tollerata  nò  in  questa,  ne  in  altre  operazioni. 
Per  facilmente  distaccare  e  portar  fuori  tutto  ciò  che  contiene 
labnorme  il  condotto,  mi  valgo  di  uno  schizzetto  piriforme  di 
tperca,  perché  meglio   agisce  di  quei  cilindrici  a  stantuffo, 
|n  escluso  quello  a  due  anelli  del  Eramer.   Ordinariamente   mi 
ro  di  acqua  pura  lievemente  scaldata,  ho  la  cautela  di  dirigere 
[getto  di  essa  fra  le  pareti  del  tubo  auditivo  e  il  turacciolo,  per- 
l'aqna  venga  spinta  fra  la  faccia  esterna  della  membrana  del 
ibaro  ed  il  corpo  estraneo,  il  quale  é  cosi  distaccato  e  portato  in 
Iti  con  assai  facilità.  In  allora  lo  afferro  con  pinzette,  e  Tope- 
me  é  terminata.  Soglio  dare  un  altro  getto  di  acqua,  che  non 
\o  con  gran  forza,  non  essendovi  più  un  corpo  che  difenda  la 
sbrana  del  timpano;  e  ciò  allo   scopo  di  lavare  il  canale, 
in  generale  suole  rimanere  in  buono  stato.  Basta  che  questa 
lavanda  sia  fatta  con  una  soluzione  di  acetato  di  piombo 
dissipare  quel  lieve  rossore  eritematico  che   spesso  rimane 
membrana  del  tamburo  e  sulle  pareti  del  condotto  dopo  la 
sione  dello  zaffo  in  parola.  Poscia,  tolto  il  residuo  dell'acqua 
ita  nel  canale  acustico  col  far  piegare  la  testa  dal  lato  del- 
:hio  opererato  e  postovi  un  poco  di  cotone,  rimando  T  indi- 
io,  che  snoie  in  generale  sentire  subito  assai  bene. 
Nella  pluralità  dei  casi  mi  avvene  come  ho  detto  ;  in  qualcuno 
rttro  m'occorse  portare  fuori  a  brani  il  corpo  estraneo;  e  ciò 
ido  trovossi  molto  indurito,  o  più  adeso  alle  pareti  circostanti, 
ir  non  averlo  potuto  preparare  con  lo  istillarvi  la  detta  solu- 
oleo-alcalina  per  due  o  tre  sere  avanti  di  accingermi  alla 
frazione;  perché  il  paziente  essendo  di  lontano  aveva  dichiarato 
pon  poter  tornare.  In  ogni  modo,  ben  dì  rado  mi  é  occorso  di 
^er  tenere  più  sedute  per  compiere  la  operazione,  ancorché  si 
^esse  eseguire  ad  ambedue  gli  orecchi. 


MEDICATURA  ANnSETTICA  E  LAPABOTOHIA 
Per  il  Doti,  Adolfo  fusai. 

La  medicatura  antisettica,  secoado  il  sistema  del  Prof.  Listar, 
in  mezzo  agli  inaumerevoil  fautori  conta  al  di  d'oggi  dei  serii 
contradittori,  i  quali  l' hanno  più  che  altro  attaccata  nella  parte 
idonea.  InEatti  ì  batteri,  che  dopo  le  ricerche  a  tutti  note  del 
Pasteur  si  ritengono  l'orìgine  della  putre&zione  delle  ferite  e 
della  setticemia,  non  solo  si  possono  trovar  racchiusi  in  certi 
ascessi,  che  non  hanno  comunicazione  coli' esterno,  tanto  che  il 
Perrìn  propose  il  nome  di  setticemìa  interna  (1),  ma  secondo  i 
resultati  degli  esperimenti  deU'Amdt,  che  collimano  perfettamente 
coi  princìpii  professati  da  Nenckì,  parrebbe  che  ì  tessuti  sani  di 
animali  tìtì  contengano  dei  germi  di  batteri  e  batteri  di  putre- 
fazione penetrativi  dal  di  fuori  per  le  vie  resfùratorie  o  digestive  (2). 
Inoltre  si  può  aggiungere  che  gli  esperimenti  di  Pasteur  furono 
eseguiti  su  sostanze  morte  e  non  è  per  niente  provato  che  gli 
stessi  efletti  sì  ripetano  sulle  parti  vìventi.  E  dopo  tutto  se  in- 
terreghiamo  i  chimici  ci  verrà  risposto  che  la  distruzione  dei  bat- 
teri non  6  cosi  facile  come  generalmente  si  ritiene.  In  una  delle 
scorse  adunanze  della  Società  di  Chimica  di  Londra  (3)  il  Sig. 
Hattoh  ha  riferito  degli  esperimenti,  ì  quali  dimostrano  che  i  bat- 
teri possono  vivere  in  varii  mezzi,  nell'aria,  nell'ossìgeno,  nel- 
l'idrogeno, nell'acido  solforoso,  nell'acido  salicilico,  nella  stricnina, 
nella  morfina,  narcotina  e  brucìna.  Non  una  dì  queste  sostanze  ebbe 
qualche  efl'etto  sui  batteri.  Secondo  l'Hamlet  i  batteri  possono  vi- 
vere in  ogni  cosa,  non  esclusa  una  forte  soluzione  di  acido  fenico, 
come  già  é  stato  dimostrato  da  Grace-Calvert.  Forse  su  questo 
proposito  si  esagera  un  poco,  e  certamente  esagera  il  Billroth  di 
Vienna  quando  dice  di  aver  constatata  la  presenza  di  batteri  vi- 
venti in  spugne  conservate  per  12  ffiojtU  in  una  soluzione  di  acido 
fenico  al  5 per  cento  (4).  Ma  anche  tolta  la  parte  dì  esagerazione,  dopo 
questi  fatti  asseriti  da  uomini  così  eminenti,  come  il  Billroth,  qual 
fiducia  puà  aversi  nella  nebbia  fenicata,  in  cui  con  grave  molestia 

(1)  Archivea  généralea  de  Médacioe.  7*  Serie  T.  3*. 

(t)  Archir.  di  Virchow.  Ottobre  ISSO.  ~~  Sperimentale.  Febbraio,  ISSI. 

(3)  Cbemical  Society  of  LoodoD.  3  marzo  ISSI. 

<4)  Boaton  Medicai  and  Snrgical  Jonrnal.  Gennaio  1881. 


—  471  — 


nene  avvolto  il  chirurgo  secondo  il  sistema  di  medicatura  Lister? 
lìnareffetto  può  avere  sui  micro-organismi  il  breve  contatto  con 
Tacido  fenico  mescolato  al  vapore  acqueo  ed  all'aria?  Il  Dott.  H.  I. 
NioADknm  ha  già  da  lungo  tempo  asserito  (1)  che  l'aria  atmo- 
farica,  alla  quale  ^ono  aggiunti  i  vapori  emanati  dall'  acido  fenico, 
[incapace  di  impedire  lo  sviluppo  di  piccoli  organismi  nei  liquidi 
limali.  Egli  pose  del  latte,  dell'orina  ec.  sotto  una  campana  di  cri- 
Ula  con  un'apertura  nella  parte  superiore,  e  circondò  quelle  so- 
lanze  con  piccole  tazze  piene  di  acido  fenico.  Il  tutto  venne  chiuso 

I  ima  cassetta  ventilata  e  disposta  in  modo  che  l'aria,  chepas- 
iva  attraverso  ai  liquidi  sunnominati,  fosse  mescolata,  se  non 
iterata,  coi  vapori  di  acido  fenico.  Dopo  breve  4em pò,  dice  egli^ 
i  manifestò  lo  sviluppo  di  organismi  inferiori,  precisamente  come 
»  i  liquidi  fossero  stati  esposti  all'  aria  libera.  Da  questi  esperi- 
mtì  egli  conclude  che  un'azione  disinfettante  non  può  aspettarsi 
ai  vapori  di  acido  fenico,  quando  siano  mescolati  all'aria  atmosfe- 
lea  in  tal  quantità  che  la  respir^ione  possa  compiervìsi  senza 
UQK). —Oltre  a  ciò  il  Dott.  Mikulicz,  assistente  alla  clinica  del  Bil- 
ioni, crede  essere  l' aria  atmosferica  la  meno  pericolosa  sorgente 
Sotazione  per  le  ferite.  Un  litro  di  aria  neil' ordinario  teatro  da 
[«razioni  deli'  ospedale  di  Vienna,  che  contiene  la  bellezza  di  3000 
tti,  é  stato  trovato  contenere  10  germi,  il  che  darebbe,  per  una 
kma  che  contiene  2000  metri  cubici  d' aria,  un  totale  di  20  mi* 
Inai  di  germi  :  5  volte  questo  numero,  secondo  il  Dott  Mikulicz,  se 

0  poi  trovare  in  una  sola  goccia  di  liquido  decomposto;  èosicché 
[possono  essere  più  germi  sotto  un'unghia  dell'operatore  o  sotto 
spanta  di  un  paio  di  pinzette  che  in  tutta  Paria  della  stanza. 
Iperò  mi  fosse  permesso  di  fare  su  questa  materia  un'osserva- 
io&e  vorrei  dire  che  probabilmente  si  à  esagerato  sulla  quantità 

II  batteri  diffusi^ell'aria,  poichò  avendo  avuto  occasione  in  Lon- 
Rflel  laboratorio  dell'egregio  Dott.  Wynter  Blyth  di  esaminare 

1  Biicroscopio  della  glicerina  attraverso  la  quale  per  alcune  ore 
t  era  atta  passare  dell'  aria  atmosferica,  una  sola  volta,  su  trenta 
■uni  che  vennero  fatti,  fu  constatata  la  presenza  di  pochi  batteri 
henti. 

Ma  ritornando  alla  nébbia  fenicata  debbo  dire  che  come  ò  la 

osa  la  più  incomoda  della  medicatura  alla  Lister,  cosi  può  rite- 

^i  la  meno  efficace.  Il  Billroth  infatti  ha  abbandonato  l'uso 

^^  polverizzatore  sostituendo  ad  esso  le  irrigazioni  prima  e  dopo 

(I)  Lancet.  Decembre  1871. 
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r  operazione  e  talora  anche  a  metà  di  essa.  Lo  Spencer  Wells  mi  . 
ha  dichiarato  che  crede  se  ne  possa  fare  a  meno,  e  il  Lister 
stesso  mi  ha  detto  che  quando  la  sua  medicatura  sia  piessa  in  pra- 
tica con  cura  in  tutti  gli  altri  dettagli,  il  polverizzatore  può  es- 
sere soppresso.  Finalmente  secondo  taluni  l'effetto  della  colonna 
polverizzata  sarebbe  semplicemente  quello  di  formare  una  specie 
di  corrente  e  di  trascinare  seco  e  depositare  nella  ferita  più  germi 
che  se  il  polverizzatore  non  fosse  usato. 

In  conclusione  e  la  teoria  e  gli  esperimenti  non  ci  parlano 
gran  che  in  favore  della  medicatura  antisettica;  ma  ò  impossibile 
formulare  intorno  ad  essa  un  giudizio  adeguato  senza  vedere  ciò 
che  ci  dica  Y  osservazione  clinica.  É  indubitato  che  da  che  ò  en- 
trata nella  pratica  la  medicatura  secondo   il  sistema   del  Prof. 
Lister^  la  chirurgia  ha  straordinariamente  progredito  e  che  certe 
operazioni,  cui  non  molti  anni  fa  pareva  follìa  soltanto  l'accen- 
nare, vengono  oggi  praticate  e  seguite  da  favorevoli  resultati:  i 
quali  se  in  parte  tengono  al  progresso  dell'arte  e  al   perfeziona- 
mento degli  strumenti»  pure  non  vi  é  dubbio  che  molto  debbono 
all'introduzione  di  quella  medicatura»  di  cui,  oltre  all'acido  fenico» 
il  drenaggio,  il  catgut  e  l'estrema  nettezza  possono  considerarsi 
come  fattori  principali.  Il  solo  acido  fenico  non  avrebbe  certa* 
mente  avuto  la  virtù  di  mutare  quasi  Taspetto  della  chirurgia,  e 
per  persuadersene  basta  aver  seguito  per  qualche  tempo   i  ser- 
vizi di  quei  chirurghi,  che  usano  quell'antisettico  unito  all'antico 
sistema  di  medicatura.  L' impiego  del  drenaggio,  che  facilita  lo 
scolo  delle  marcie,  la  sostituzione  del  catgut  ai  lunghi  fili  di  seta» 
che  si  lasciavano  nelle  ferite  e  che  necessariamente    portavano 
alla  suppurazione,  e  finalmente  la  grande  nettezza  nel  medicare, 
la  quale  or  son  pochi  anni  era  a  molti  sconosciuta,  sono,  a  mio 
credere,  il  segreto  della  medicatura  alla  Lister,   rimanendomi 
qualche  dubbio  intorno  all'efficacia  dell'acido  fenico.    E   questo 
dubbio  mi  pare  in  parte  giustificato  quando  rivado  colla   memo* 
ria  alcuni  casi  da  me  osservati  al  Guy's  Hospital  nelle   sale  del 
Sig.  Bryant,  il  quale  non  usa  che  acqua  pura  nelle  sue   medica- 
ture, e  fra  gli  altri  un  caso  di  amputazione  di  coscia   perfetta- 
mente cicatrizzata  in  15  giorni  senza  aver  dato  una  goccia  di 
pus  ed  uno  di  estesa  resezione  del  ginocchio  non  susseguita  da 
suppurazione  o  da  febbre.  Inoltre  contro  quella  medicatura  parla 
una  recente  statistica  del  Dott.  Wheeler  di  Dublino,  il  quale,  avendo 
eseguito  un  certo  numero  di  operazioni  con  scrupolosa  hiedicatura 
alla  Lister  e  un  certo  numero  di  quasi  simili  operazioni   senza 
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!Conde  migliori  resultati  che  tra 
10  in  numero  troppo  ristretto  per 
to  intorno  al  valore  della  medi- 
li generale.  Meno  dubbi  però  si 
)  r  uso  di  quella  medicatura  nella 
richiedono  la  sezione  delle  pareti 
)mia  ec.)  sono  generalmente  di 
eo,  di  cui  è  nota  la  grande  ùi- 
»do  di  medicatnra  Lister  lunga- 
fenico  poiTerìzzato.  Ora  nessuno 
dell'acido  fenico  e  si  trovano  re- 
snto  per  quella  sostanza  adoprata 
applicata  esternamente  sia  nei 
ihler,  Machin),  sia  nelle  ferite, 
!gli  ascessi.  Saodwell  poi  arriva 
li,  nei  quali  si  usa  l'acido  fenico 
>  io  alcune  persone  dei  fenomeni 
3dia  dello  Ziemssen  si  legge  che 
ivi  sintomi  sì  sono  verificati  tal- 
te  piccole  di  acido  fenico.  Ma 
questa  sostanza  non  importa  ol- 
ile il  rammentare  gli  attacchi 
Kùster  e  da  altri  nel  Congresso 
i  chirurghi  tedeschi,  imperocché 
ìsa  in  pratica  scrupolosamenfe  e 
ter  senza  imbattersi  più  o  meno 
na  di  avvelenamento.  I  bambini  e 
risentono  gli  effetti  veneflci  del- 
:  (1)  fa  menzione  di  tre  casi  di 

in  bambini  dell'  età  di  due  a  ' 
tati  sottoposti  ad  operazioni  chi- 
rizzatore  e  le  ferite  erano  state 
lieo.  Il  Dott.  Langenbuch  cita  il 
ini,  che,  avendo  avuto  un  ascesso 
:oxo-femorale  aperto  e  medicato 
ore  dall'operazione  con  i  segni 
tnico.  Nell'ospedale  dei  bambini 
Idren)  si  ricordano  dei  brutti  casi 
licazione  della  medicatura  Lister, 

i.  Zeitang.  1S7S. 
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rciò  abbandonata.  Dopo  questi  fatti  è  facile  a  ca- 
lle donne  sottoposte  alla  laparotomia,  che  sono 
ve  condizioni  generali,  si  veriSchino  di  frequente 
i  avvelenamento  per  acido  fenico,  quando  bì  usi  la 
atura  antisettica;  fenomeni  che  potranno  acquistare 
'ita  in  quéi  casi,  in  cui  l'operazione  à  stata  di  lunga 
rità  peritoneale  è  rimasta  per  molto  tempo  in  con- 
>ia  fenicata.  Il  Bantock,  il  Tait  ed  altri  distinti  chi- 
ano  di  aver  perdute  alcune  delle  loro  operate  per 

da  acido  fenico  usando  lo  stretto  Listerismo. 
crittori  sì  è  detto  che  uno  dei  vantaggi-  del  ma* 
>  è  quello  di  diminuire  e  forse  anche  di  fare  scom- 
'aumento  di  temperatura,  che  suole  verificarsi  dopo 
EÌonì.  Di  questa  opinione  appunto  sono  il  Genzer, 
ic-Cormàc,  il  Volkmann,  il  quale  ultimo  però  ha 
ini  casi  creare  un  nuovo  stato,  che  egli  denomina 
Non  occupandomi  dell'  influenza  che  la  medicatura 
sa  avere  sulla  temperatura  del  corpo  dopo  le  ope- 
ugia  generale  e  tralasciando  di  parlare  dei  fatti  ci- 
Benno  Credè,  (1)  il  quale  ha  osservato  talvolta  un 
raordinarìo  della  temperatura  in  Individui  operaU 
medicatura,  inalzamento  che  egli  attribuisce  alla 
mte  della  colonna  polverizzata,  mi  limiterò  al  campo 
ia,  nella  quale  l' influenza  dannosa  della  medicatura 
,rdo  al  soggetto  in  questione  può  dirsi  chìaramenta 
li  esperimenti  del  Dott  Bantock.  Il  principe  degli 
il  Keith,  aveva  già  osservato  che  colla  medicatura 
fimperatara  delle  sue  operate  soleva  essere  più 
lo  che  fos^  avanti  che  la  usasse,  e-  io  parecchi 
uto  la  temperatura  salire  a  40"  del  centigrado  :  in 
dopo  l'operazione  la  temperatura  era  41',2  centig- 
ì  ore  dopo  l'operazione  era  40<',8  centig.  In  questi 

l'operazione  aveva  durato  lungo  tempo,  e  quindi 
Qinale  era  stata  lungamente  esposta  all'azione  del 

Avanti  l'uso  degli  antisettici  non  più  di  due  volte 
,to  in  temperature  di  39°,5  centig.  A  queste  prime 
m  tenuto  dietro  gli  esperimenti  del  Dott.  Bantock, 
mariian  EospUal,  esperimenti,  che  ho  segniti  con 
■e  crescente.  Ritenendo  che  l'acido   fenico  avesse 

t  t.  Chirurgie,  n.  12,  1877. 
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sidera  inoltre  che  su  78  casi  con  Listerismo  modiflcato  ebbe  8 
morti,  mentre  lo  stesso  numero  di  morti  aveva  avuto  su  36  casi 
trattati  con  severo  Listerismo,  si  può  dire  che  le  operate  del  Ban- 
tock  non  solo  sono  guarite  meglio,  ma  eziandio  in  maggior  nu- 
mero dacché  ha  diminuito  la  quantità  dell'acido  ibnico. 

Sono  trascorsi  ormai  tre  mesi  da  che  questi  esperimenti  fli* 
rono  riferiti  in  una  adunanza  della  Società  Medico-chirurgica  di 
Londra:  però  in  questo  tempo  il  Dott.  Bantock  ha  continuato  nei 
suoi  esperimenti,  che^  col  suo  consenso,  io  són  lieto  di  rendere  noti 
pel  primo.  La  soluzione  d' acido  fenico  fu  ridotta  ad  1  su  150  e  fu 
usata  in  tre  casi  (2  ovariotomie  ed  una  ooforectomia  con  remo- 
zione di  un  corpo  flbroide  dal  fondo  dell'utero):  tutt' e  tre  le  ope- 
rate guarirono  prontamente.  Finalmente  fu  abbandonato  affatto 
l'acido  e  fìi  usata  sia  per  il  polverizzatore  che  per  gli  strumenti 
dell'acqua  pura  previamente  bollita.  Con  questa  medicatura  ven- 
nero eseguite  due  ovariotomie,  due  ooforectomie  e  un'  incisione  es- 
plorativa. Le  ovariotomie  furono  ambedue  gravi  :  in  ambedue,  non 
avendo  potuto  ottenere  la  perfetta  nettezza  della  cavità  addomi- 
nale^ fu  usato  il  drenaggio  con  tubo  di  vetro:  la  temperatura  mas- 
sima verificatasi  dopo  l'operazione  fu  37^9  del  centigrado.  La 
V  ooforectomia  fu  eseguita  in'una  donna  estremamente  anemica, 
perché  affetta  da  emorogia  uterina  da  8  anni:  la  temperatura  mas- 
sima fli  38*,9  centigrado,  ma  era  normale  al  3*  giorno   dall'  ope- 
razione. La  2*  ooforectomia  fu  praticata  per  menorragie  da  fibroma 
uterino  :  nel  nettare  colla  spugna  la  cavità  peritoneale  venne  leso 
il  platisma  uterino  e  si  ebbe  una  lieve  emorragia,  che  dovè  essere 
arrestata  col  termo-cauterio.  In  questo  caso  la  temperatura  dopo 
l'operazione  non  sorpassò  i  37*,8  e.  Il  caso  di  incisione  esplorativa 
consisteva  in  un  fibroma  dell'utero  complicante  una   gravidanza 
al  6^  mese:  non  si  ebbe  alcun  innalzamento  della  temperatura. 

In  conclusione  nelle  grandi  operazioni,  che  hanno  per  campo 
la  cavità  addominale,  la  medicatura  antisettica  secondo  il  metodo 
del  Lister  sembra  avere  il  grave  inconveniente  di  inalzare  la  tem- 
peratura del  corpo.  Inoltre  la  soppressione  delle  orine  suol  verifl- 
carsi  molto  più  frequentemente  nelle  operate  colla  medicatura  an- 
tisettica, la  quale  é  di  grave  impiccio  pel  chirurgo  sopratutto  per 
l'impiego,  che  essa  richiede,  del  polverizzatore,  che  in  queste  lun- 
ghe operazioni  suole  talora  produrre  l'insensibilità  di  quel  braccio 
deiroperatore,  che  é  il  più  esposto  all'  azione  di  esso.  In  taluni  casi 
poi  da  me  osservati  all'ospedale  per  le  donne  (Hospital  for  women) 
il  getto  del  polverizzatore  ha  dovuto  a  più  riprese  essere  inter* 
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16  piccolo  vaso  che  fiaDgainava.  | 

settica  noa  ha  dimiouito  la  mor-  | 

le  ultime  21  ovariotomìe,  in  cui  l 

diluita  di  acido  fenica  o  soltanto  g 

a  ha  perduto  che  una  operata  e  J 

oi  sì  aggiungono  le  altre  sazioni  .1 

o  sfortunato  su  25  laparotomie,  ^J 

ito.  Il  Tait  sa  29  OTariotomie  ese-  'i 

orti,  mentre  una  sola  n'ebbe  su  'i 

luzioQi  antisettiche.  Se  a  ciò   si  !i 

statistiche  dello  Spencer  Wells  ' 

l'uso  della  medicatura  antisettica,  "■ 

Dipo  egli  cominciò  ad  usare  il  me- 

del  peduncolo,  metodo,  che  nelle  ■• 

to  splendidi  resultati.  E  a  propo- 

le  sue  statistiche  non  han  molto  '. 

medicatura  antisettica,  poiché  se 
Uosa  di  80  casi  senza  una  morte, 
loi  casi  era  1  su  24  e  mezzo,  men-  • 
Ila  medicatura  era  solo  1  su  2^. 
>ni  di  tal  genere  io  son  persuaso 
:oUa  pratica  e  coll'abilità  dell' ope- 
:ió  con  una  mortalità  di  11  per  IQO, 
ndo  i  suoi  resultati,  e  lo  stesso 
)  Spencer  Wells  e  di  tutti  gli  al- 
»  morti  nelle  prime  50  operazioni 
in  segreto  per  -ottenere  gli  splen- 
in  Inghilterra,  si  é  di  usare  una 
ivare  alle  scrupolose  precauzioni 
a  dell'operazione  prende  un  bagno 

suoi  assistenti.  Il  Dott.  Bantock 
nere  tutti  gli  strumenti  immersi 
imente  si  è  fatta  bollire:  inoltre 
fità  addominale  senza  aver  osser- 
l:  finalmente  non  chiude  quella  ca- 
i  perfetta  nettezza  di  essa  e  della 
icidio  sanguigno:  se  intorno  a  ciò 
Ica  il  drenaggio  addominale.  Se 
i  nella  laparotomia  fossero  state 
on  si  sarebbero  avuti  a  lamentare 
rghì  tedeschi,  che  avanti  l'intro- 
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duzlone  della  medicatura  alla  Lister 
quasi  un  caso  di  morte  per  ogni  due 
hanno  1  su  5,  mortalità  sempre  maggio 
per  più  di  &  anni  senza  antisettici  di 
gerati  gli  affetti  della  medicatura  anti 
il  Galezowscki  ad  attribuire  una  virtù 
zìone  di  acido  fenico  di  1  su  lOOQ,  qua 
il  nome  di  omeopatica  (1). 
Londra,  marzo  1881. 


SDLLA  MALATTIA  DI 

OD   EHOQLOBIKO-ALBUUINUB 

Memoria  secon 

pei  Prof.  0.  SiLTKSTEINI 

Sono  scorsi  diversi  mesi  dalla  nostr 
Malattia  di  Dressler,  e  crediamo  giunl 
la  promessa  fatta  al  Congresso  di  Gei 
mento  ed  estendendo  le  nostre  indagii 
morbo,  A  qnel  primo  lavoro,  basato  s 
logico  di  alterazioni  non  ancora  osserv 
viso  da  buona  parte  dei  cultori  delle  : 
noi  altro  non  abbiamo  visto  che  un  a 
un  incoraggiamento  a  proseguire  nella 
messi.  Abbiamo  allora  chiaramente  de 
una  luce  meridiana  quella  che  intende 
mento  cosi  oscuro  e  ignorato,  e  o^i 
a  fare  del  nostro  meglio  onde  colmare 
qualche  ipotesi,  e  rassodare  qualche  ai 
primo  lavoro  non  ebbe  sufficiente  svoi 

(1)  Posso  aggiungere  ora  qualche  altro  fa 
Dott.  Baotock  continua  ad  usare  l'acqua  soli 
mente  sodisratto  da'  resultati  ottenuti  che  nell 
cera  ad  abolire  anco  l'uso  del  polreriizatore. 
BiTa  ^peSBo  citato,  ha  da  pochi  giorni  abband 
dell'acido  reuico,  ed  ha  eseguito  le  ultime  5  o  i 
sistema  di  medicatura  col  quale  aveva  già  ott 
E  maggio,  1881. 


■.Aie&do  noi  scritto  le  prime  righe  di  un  capitolo  di  clinica 
Bjutoioia  patologica,  non  ancora  completamente  svolto,  ci 
■tooome  vincolati  al  pubblico  medico  ed  abbiamo  assunto  im* 
B»  di  non  lasciare  interrotto  il  filo  delle  nostre  investigazioni. 
Brio  però  questo  non  fosse,  noi  dovremmo  oggi  considerare 
m»  un  dovere  il  porre  ogni  industria  a  sviscerare  l' argomento, 
pièci  siamo  persuasi  che  la. malattìa  di  Dressler  d  qui  tut- 
■tro  che  rara,  e  che  non  é  infrequente  in  altre  regioni  d' Italia. 
I  In  questo  nuovo  studio  porremo  speciale  cura  nel  discutere 
■obbiezioni  mosse  alle  nostre  prime  conclusioni,  e  lo  faremo 
Bto  più  volentieri  inquantochà  possiamo  oggi  avvalerci  di  una 
■rie  di  osservazioni  e  di  fatti,  i  quali,  nella  nostra  scienza,  hanno 
ppre  costituito  la  ragione  più  seria  e  più  efficace  delle  discus- 
puì].  Ad  ogni  modo,  a  noi  é  premio  sufficiente  il  vedere  che  i 
bifai  studii  sono  onorati  di  discussione,  e  che  potranno  invo- 
Ilare  altri  a  proseguirli  nello  intendimento  di  sciogliere  uno  fra 
[fiù  importanti  problemi  di  clinica  e  di  patologia. 

Saoarì,  1  Maggio  1881. 


Nel  precedente  nostro  lavoro,  accennate  le  vicende  storiche 
.le  quali  passò  lo  studio  della  emoglobinuria  parossistica,  ri- 
vm  alcuni  fra  i  principali  casi  clinici  osservati  in  diverse 

pDì,  avendo  di  mira  nella  scelta  di  essi  quelli  che  ne  sem- 

)no  più  completi  e  più  efficaci.  Credemmo  allora  conveniente 

re  in  questa  analisi  la  massima  brevità  e  parsimonia,  senza 

che  sarebbe  stato  miglior  partito  il  dare  a  quelle  storie 

maggiore  estensione  onde  togliere  ogni  dubbio  sulla  identità 

tt  casi  fra  loro  e  con  i  nostri.  Così  facendo  avrebbero  avuto 

»Talido  appoggio  quelle  conclusioni  che  ora  dobbiamo  qui  ripor- 
6  più  ampiamente  discutere. 
Cosi  allora  scrivevamo  : 

1*  Sembra  sufficientemente  dimostrata  la  esistenza  e  la  rela- 
frequenza  in  Sardegna  di  una  speciale  forma  nosologica  per 
ima  volta  completamente  descritta  da  Dressler,  e  quindi  da 

.2»  Questa  forma  nosologica,  sebbene  in  alcuni  casi  possa  essere 
Juita  alla  infezione  palustre  inveterata,  in  molti  altri  può  in- 
e  decorrere  senza  che  si  possa  attribuirla  al  veleno  malarico. 


I*  Qoesta  Torma  nosologica  presenta  varii  gradi  di  intensità, 
indosi  alcune  volte  alla  sola  emoglobìnuria  ed  aibnminuria 
avissima  durata,  tal'  altra  associandosi  a  itterizia  ed  a  féiio> 

di  molta  gravezza. 

?  Queste  ultime  maaifestaziouì  sono  più  comuni  quando,  coma 
i  del  morbo,  si  possa  incolpare  la  malaria. 
•<■  Non  è  dimostrato  che  tanti  e  così  gravi  fenomeni  si  pos- 
attribuire  ad  una  speciale  intolleranza  pei  preparati  cbinacei, 
ne  sembri  che  in  qualche  caso  il  chinino  sia  male  tollerato 
fermi  che  si  trovano  sotto  l'influenza  di   particolari  condi- 

(Suiia  MalaUia  cU  Dressler,  pag.  30). 
L  queste  conclusiotti,  che  ci  ci'ediamo  autorizzati  di  mante- 
oggi  in  tutta  la  lorQ  integrità,  aggiungiamo  che  nello  svol- 
ato dì  questa  strana  forma  nosologica,  sia  che  vi   Influisca, 

ctmsa  remota,  la  malaria,  o  la  sifilide,  od   altro,  è  indu- 

I  che  una  dannosa  influenza  esercita  il  freddo  in  generale, 
t%ddo  umido  in  particolare.  Per  quanto  poi  ha  rapporto  alla 
a  quinta  conclusione,  ci  crediamo  sempre  più  edotti  per  po- 
lichiarare  che,  la  speciale  intolleranza  in  alcuni  casi  osser- 
pei  preparati  chinoidei,  non  è  di  solito  che  apparente,  né 
asciano  di  essere,  nelle  forme  dipendenti  da  malaria,  un  pò- 
e  sicuro  rimedio. 

Llle  conclusioni  qui  sopra  riportate,  e  che,  ne  sembrava,  de- 
serò spontanee,  dal  raSVonto  dei  casi  studiati  dai  diversi 
i,  furono  mosse  obbiezioni,  ora  benevoli,  talora  severe.  In 
3  critiche  si  lasciò  correre  il  dubbio  che  il  nostro  ediflzio 
patologico  potesse  arer  fondamento  in  un'  errore  di  diagnosi, 
nelle  critiche  uno  di  noi  prontamente  rispose,  portando  ra- 
e  fatti,  forse  non  privi  di  importanza  e  di  valore.  Ma  poiché, 
iteria  come  questa,  deve  tornare  utile  non  solo  ma  necea- 

II  sufli-agare  con  nuovi  fatti  il  giudizio  diagnostico  da  noi 
0,  perciò  in  questa  seconda  comunicazione  noi  verremo  espo- 
I  i  risultati  dei  nostri  più  recenti  studil  clinici  e  sperimen- 
All'argomento.  Riassumeremo  intanto  in  quadri  speciali  quei 
la  noi.  riferiti  nel  primo  lavoro,  raggruppandoli  io  modo  da 
ne  ricavare  qualche  corollario  sulla  loro  particolare  mani- 
ione  sintomatologica,  e  sullo  speciale  decorso  degli  accessi 
pporto  alle  cause  remote  e  prossime  del  morbo.  In  questi 
i  noi  riporteremo  soltanto  i  casi  da  noi  altra  volta  analiz- 
e  che  SODO  quelli  stessi  dal  Marri   accettati  come    identici 
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loì  seguiamo  perchè  é  appunto  dal  raf- 
ToUe  Degare  la  loro  identità  coi  nostri. 
B  si  possono  Tare  : 

ato  da  quelle  forme  cbs  sono  dovute  alla 
iUdd,  ed  alla  prossima  del  freddo. 
Qtato  da  quei  casi  i  quali   riconoscono 
trìa  (e  qui  aggiungeremo  le  nostre  nuove 
sa  prossbna  il  freddo. 
;ì  casi  dovuti  a  cause  diverse,   per  Io 


sliea  studiati  nei  loro  rapporti  fra  l'i»fluetua 
i  degli  accessi. 


ProMlma  

....;.  iltllldB 
freddo 

liRlìtìco.  Nel  1865  dopo  essersi  esposto  al  freddo 
9  in  Siberia,  comparvero  vertigini,  brividi,  orina 
U'anno  gU  accessi  si  ripetevano  ogni  inverno 
illa  clinica  di  Botkia  gli  si  provocò  nn  accesso 
con  temp.  estema  di  —  9  ^adi  ceot.  Dopò 
in  bagno  caldo  e  l'acceBSO  si  dilegnl). 
io  d'ordinario  dnrasBero  gli  accessi  e  qnale  gra- 

-Tì  ginstamente  accettoto  come  analogo  a  qnellì 
1  Ucteim  lo  ridati  come  caso  di  amoglobinurìa, 
pica  delle  orine  fece  vedere  molti  globuli  Ban- 

Ebbe  varie  volte  itterica,  da  cni  guariva. 
tterizia  dopo  sceso  di  letto  cominciò  ad  aver 
arti  inferiori,  e  tosto  ebbe  orine  nere;  da  quella 
«vano  costantemente  nelV  inverno  quando  si 
savane  dopo  qualche  tempo  dacché  tornava  a 

salute.  Durante  l'accea»)  globuli  sanguigni 

j^ià  soggetto  di  stadio  perché  da  molto  tempo 
)he  il  Prof.  Biva  chiamù  a1gidoH)aralisi  dei 
ipo  molti  anni  del  ricorrente  raffreddamento  con 
bbe  emoglobinnria  che  compariva  come  egli  si 
i  dopo  che  si  coricava.  L'accesso  era  sempre 
per  tubercolosi  miliare  acuta,  è  ^  constatò  epo- 
onica. 

nfilitico.  Dopo  emorione  d'animo  ebbe   itterizia 

»Bsi  cominciarono  e  si  ripeterono  solo  neU'  in- 

1  nn  magamino  freddo  e  amido,  erano  meno 

-te  riscaldata  del  magaiaino.  Si  potè  provocargli 

fWMBo,  accompagnato  da  aumento  di  temperatura  sempre  coli' esporlo 

li  fir«ddo,  come  lo  si  avea  provocato  nell'altro  perflgerandogli  i  piedi. 

SB.  In  questo  caso  pare  non  fosse  cosi  spiccato  il  beneficio  dello 

■bn  a  letto  appena  insorto  l'accesw. 
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Cause 


Remote malaria 

Prossime freddo 


Harley.  Uomo  che  visse  nelle  Indie  ed  ebbe  febbri  malariche.  Gli  accessi 
sono  miti  e  ricorrono  nel!'  invoruo,  specialmente  nei  tempi  freddi  ed  mn^ 
ripetendosi  per  qualche  giorno  di  seguito.  Gli  accessi  sono  accompagnati 
da  lieve  itterizia,  si  iniziano  sempre  con  freddo. 

Ritchie.  Uomo  originariamente  robusto,  proveniente  dalle  Indie  ove  ebbe  per- 
niciosa e  molte  febbri.  Da  due  anni,  dopo  essersi  esposto  al  freddo,  es- 
sendo sudato,  comparvero  gli  accessi  i  qnaU  si  ripetorono  tutti  i  giorni, 
ora  una,  ora  due  volte  in  24  ore.  Guari  dopo  due  mesi.  Neil*  anno  se- 
guente, in  marzo,  ritornò'  un  simile  attacco  per  sei  settimane  di  seguito, 
e  quindi  si  ripetè  in  settembre  protràendosi  per  quattro  settimane,  l^el 
dicembre,  successivo  anno,  dopo  essersi  esposto  ai  freddo,  ritornano  gli 
accessi  ricorrenti  giornalmente  cUle  10  di  mattina^  alle  4  pomeridiane 
ed  alle  10  pomeridiane.  Cosi  di  seguito  per  quindici  giorni.  Si  coricava 
a  letto  al  sopravvenire  del  primo  accesso  e  non  si  aleava  che  al  mal- 
tino  seguente,  L*  accesso  era  accompagnato  da  febbre.  Guari  col  chinino. 
Becatosi  nella  regione  nordica  d'Irlanda  gli  accessi  ritornarono  in 
marzo  e  guarirono  colla  stessa  cura. 

Gergerós.  Giovane  ufficiale,  ebbe  febbri  malariche,  l'accesso  sorge  con  forte 
freddo;  per  due  giorni  si  ripete  e  guarisce  col  chinino. 

Deibr.  Caso  perfettamente  analogo  al  precedente  (Murri,  pag.  89). 

Roberta.  Narra  ancora  di  un  caso  analogo  con  tre  accessi  al  giorno  ricor- 
renti sì  d'inverno  che  d'estate,  tuttoché  il  primo  accesso  sia  stato 
indubbiamente  provocato  dal  freddo. 

Silvestrini  e  Conti.  Uomo  di  media  età,  molte  febbri  precedenti.  Il  primo 
accesso  comparve  il  5  dicembre  giorno  freddo,  cessò  nella  notte,  ricom- 

5arve  il  giorno  8  e  durò  mite  più  che  un  giorno,  poi  non  si  riprodusse, 
[nello  infermo  mori  un  anno  dopo  per  vajuolo;  non  fa  sezionato. 

Silvestrini  e  Conti.  Uomo  discretamente  robusto.  Cominciò  ad  avere  gii 
accessi  nel  1854  in  inverno,  avendo  avute  precedentemente  febbri  mala- 
riche. Nel  1859  ebbe  itterizia,  nel  60  ritornarono  gli  accessi,  nel  65  ebbe 
febbri  senza  emoglobinuria,  nel  70  tornarono  gli  accessi.  Nel  1874  in 
inverno  lungo  periodo  di  accessi  giornalieri  di  emoglobinuria  di  breve 
durata  con  brividi  intensi  e  quindi  calore;  cosi  nel  1876.  Nel  dicembre  1879 
ritornano  gli  accessi  e  muore  (Vedi  la  1*  Memoria  nostra  sulla  ma- 
lattia di  Dressler). 

Silvestrini.  (Di  questo  caso  e  dei  seguenti  riprodurremo  più  oltre  le  storie 
particolareggiate). 

Ragazzina  di  10  anni  spesso  soggetta  a  febbri  malariche.  Nell'ottobre 
1878  ebbe  due  accessi  miti.  Nel  gennajo  p.  p.  ritornano  gli  accessi  con 
forte  brivido  e  perfrigerazione  delle  estremità,  accessi  che  si  ripetono 
per  due  giorni  una  volta  ogni,  20  ore  circa,  quindi  per  tre  volte  nelle 
24  ore,  sempre  accompagnati  da  febbre,  vomito,  turgore  di  fegato  e  di 
milza,  con  leggera  itterizia. 

Silvestrini.  Uomo  di  media  età  che  ebbe  innumerevoli  volte  febbri  mala- 
riche. Sembra  abbia  avuto  ancora  Temoglobinuria.  L*  accesso  con  freddo, 
itterìzia,  vomito  e  quindi  febbre,  comparve  al  24  gennaio  p.  p.,  e  si  ri- 
produsse giornalmente  per  8  giorni;  guari  col  chinino. 

Silvestrini  Uomo  di  media  età,  ebbe  febbri  malariche  di  lunga  durata  ed 
emoglobinuria  per  la  prima  volta  in  luglio  dopo  aver  via^^iato  di  noùe 
in  calessino  scoperto,  ricomparvero  al  14  febbraio,  quindi  si  ripeterono 
per  nove  giorni  con  notevole  gravezza.  Guari  col  chinino.  Gli  accessi 
erano  accompagnati  da  forte  freddo,  quindi  calore,  itterizia,  spesso  vomito. 
Forte  ingrossamento  di  milza  e  di  fegato. 
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remote,  solo  si  sa  che  gli  accessi  ricorrono  la 
lieci  giorni,  poi  tre  Tolte  per  settimana.  Gaarl 
a  tonica. 

tembre  ebbe  malessere  come  se  avesse  preso 
tempo  ebbe  febbre  per  quattro  giorni:  nel  no- 
ccesso  di  emoglobiDTiria  mito  e  breve  con  freddo 
te  alcuni  giorni  alla  stessa  ora.  Qnarisce. 
prossime,  nmidiUl.  Il  primo  accesso  venne  in 
no  in  luogo  amido;  il  secondo  venne  in  gennaio 
on  brivido  iniziale,  tntto  il  mese.  In  ottobre  rì- 
li  se^ito,  per  riapparire  dopo  sei  di,  contìnaate 
«ssare.  Nel  marro  dell'anno  segoente  ritornava 
iici  giorni.  L'accesso  era  mite  nà  vi  era  epic- 

j;  prossime,  freddo.  Gli  accessi  ricorrevano  in 
[)rìli  ed  evidentemente  provocati  dal  freddo  del- 
'estate  ed  antnnno.  ' 

sebbene  risnlti  che  l'infermo  avesse  avuto  feb- 
proEsime  probabilmente  il  freddo.  Gli  accessi 
,  accentoazione  di  freddo  venivano  nell'Inverno 
ati  per  lo  stare  dell'ammalato  a  letto,  né  che 
alzarsi,  tanto  pia  che  abitnalmente  lasciava 
er  ricoricarsi  alle  3  pam.  e  gli  accessi  veni- 


rono  raggruppati  al  solo  scopo  di  stu- 
Jecorso  degli  accessi  in  rapporto  alle  in- 
rebbe  aggiungere  uno  interessantissimo 
,on  accettato  dal  Murri  come  analogo  ai 
jtracismo  é  chiara:  nel  caso  di  Notnagel 
1  alla  ricorrenza  degli  accessi  mentre 
e  però  non  si  poteva  ripetere  di  questo 
i  altri  di  Tyson  e  di  Rosenstein.  pro- 
freddo  il  fatto,  che  l'accesso  si  preseo- 
e  con  pallore  e  freddo  nell'altro.  Noi 
ano  accettarsi  tutti  ì  casi  perchè  siamo 
espressione  di  una  stessa  condizione  pa- 
.0  nel  grado  e  nella  manifestazione,  a 
lenze  causali,  le  quali,  come  vedremo, 
ta  speciale  allo  accesso  istesso.  Noi  di- 
tti quei  casi  nella  esposizione  dei  quali 
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nte  esattezza  di  osservazionej  poco  interesgandoci 
d  i  preconcetti  hanno  potuto  trarre  gli  autori  a 
ana  spiegazione  diversa  dalla  nostra, 
sostanziale  che  ci  si  move,  è  di  errore  di  diagnosi 
e  addebitato  pare  al  Nothnagel,  il  quale  al  pari  di 
rto  di  considerare  sotto  altro  punto  di  vista  lo  svol- 
irocesso,  e  di  venire  a  conclusioni  opposte  a  qnelle 
li  non  diremo  che  sia  questo  un  molto  facile  a  co- 
di polemica,  ma  non  possiamo  a  meno  di  tenerci 
sere  fatti  segno  di  una  accusa  che  non  fu  rispar- 
inagel,  fi  cui  nome  è  garanzia  sufficiente  di  esatta 
.  osservazione.  È  principalmente  per  ribattere  questo 
loi  abbiamo  riunito  in  gruppi  i  diversi  casi  di  emo- 
'ossistica,  giacché  per  essi  apparirà  ridentità  degli 
pporto  degli  accessi  e  della  loro  sintomatologia  e 
le  cause  remote  bene  constatate, 
[entità  degli  accessi  ricordato  ancora  una  volta  che 
tti  nelle  nostre  tavole,  sono  quelli  appunto  sui  quali 
dubbio  di  identità  nà  dal  Murri,  né  dal  Levi,  né  da 
far  rilevare  che,  divisi  i  vari  casi  in  gruppi,  non  può 
icuno  la  perfetta  rassomiglianza  fra  gli  stessi.  In- 
0  gruppo,  che  riunisce  i  pochi  casi  ben  noti,  dovuti 
aduenza  della  sifilide  ed  alla  prossima  del  freddo, 
■e  pronunziatissìma  la  influenza  di  questo  agente, 
accessi  si  provocarono  vólontariametiie  coll'esporre 
freddo;  vediamo  riferirsi  quei  casi  ad  indivìdui  ì 
è  grandemente  deperiti,  pure  sopportarono  per  lungo 
iosa  ricorrenza  degli  accessi,  senzachè  la  loro  vita 
nessa,  o  molto  pregiudicata  la  loro  costituzione; 
tessi  accessi,  tuttoché  accompagnati  dal  solito  cor- 
alogico,  non  aver  mai  la  gravezza  di  quei  casi  dovuti 
•ni  etiologiche;  vediamo  ancora  che,  gli  infermi  di 
I,  sebbene  presentassero  segni  di  alterala  funzione 
)rocllvità  alle  maiattte  del  fegato,  pure  non  andarono 
costantemente  alla  itterizia  (tuttoché  non  ne  fossero 
li)  siccome  avvenne  nei  casi  appartenenti  al  secondo 

;  in  cui  te&  le  cause  remote  domina  sovrana  la  ma- 
manifesta,  nel  maggior  numero  dei  casi,  l'influenza 
ido,  ma  non  abbiamo,  nel  poter  provocare  gli    ac- 


che  abbiamo  incontrata  pei  casi  dd 
9ssi  sono  periadici,  ma  vengono  a  pe- 
mti  giorni  circa,  per  cessare  e  quindi 
talmente  a  ora  fissa  o  anche  due  o  tre 
lasi  di  Qei^ères,  di  Roberta,  di  Defer 
)tono  a  distanza  di  qualche  giorno  con 
^  gravezza  loro  é  molto  maggiore,  i 
iti,  più  chiara  l'alterazione  epatica, 
lotare  una  alterazione  di  struttura  del 
3lativi  alla  secrezione  renale  sono  più 
ilio  non  lo  siano  nel  gruppo  precedente, 
troviamo  rinniti  casi  dovuti  a  cause 
,  e.  ai  può  riavvicinara  alcnni  di  essi 
',  altri  a  quelli  del  secondo,  altri  a 
agione  e  per  l'effetto  dei  presumìbili 

i  fenomeni  principali,  quali  gli  accessi 
irici  ricorrenti  preceduti  da  brivido  e 
mità,  i  dolori  miti  lombari   e  spesso 

di  fegato  e  dì  milza,  l'itterizia  leg- 
ale delle  forze,  sono  fenomeni  cosi  co* 
bio  sulla  Identità  clinica  degli  accessi. 

fra  loro  i  casi  del  secondo  gruppo, 
indentltàche  essi  presentano  con  quelli 
oberts,  di  Tomaselli,  con  gli  altri  stu- 

ci  sembra -degna  di  nota  la  circostanza 
I  incontrata  nelle  Indie  inglesi,  o  in 
ioni  che  certamente  presentano  fra  di 
9ca  e  geologica.  Diremo  di  più  come 
ivute  dall'  illustre  Prof.  Cardarelli  e  da 
ti  casi  tutt'altro  che  rari  nel  napole- 
reno  di  molto  somigliano  a  quelli  di 
'ari  sono  nelle  Indie,  secondo  la  teati- 
sto  particolare  citato  dal  Murri. 
ro  come  non  si  fosse  in  errore  allor- 
.voro  abbiamo  dichiarato  la  identità 
Ica  ft-a  i  casi  degli  autori  e  quelli  da 
imo  aggiunto  che  i&  differenza  corre 
OTuta  alla  causa  remota  del  morbo  ed 
:cesao,  le  quali  sono  atte  ad  imprimere 
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una  impronta  propria  ed  una  gravezza  speciale  alla  malattia  (Ij. 
Risulta  ancora  che  molte  e  disparate  esser  debbono  le  cause  re- 
mote,  ma  che  fra  esse  hanno  il  primato  la  sifìlide  e  la  malaria, 
la  quale  ultima  comunica  agli  accessi  la  maggiore  gravezza,  e 
ingenera  la  relativa  frequenza  del  morbo  in  regioni  molto  analo- 
ghe per  condizioni  di  clima  e  di  suolo. 

Queste  verità  trovano  perfetto  riscontro  in  altre  forme  mor- 
bose^ identiche  per  natura  ma  diverse  per  cause,  quali  ad  esem- 
pio le  pleuriti  siero-fibrinose  da  causa  reumatica  e  le  pleuriti 
siero-fibrinose  concomitanti  una  pneumonite  da  causa  reumatica; 
una  artrite  reumatica^  ed  una  artrite  sintomatica  di  reumatismo 
polìarticolare  acuto;  una  pleuro-pneumonite  franca  ed  una  mala- 
rica, ec.  ec.  A  nessuno  venne  mai*  in  mente  di  negare  a  questi 
processi  quella  identità  che  si  vuole  contestare  ai  nostri.  Eppure 
dalla  analisi  dèlie  urine  cosi  dei  casi  altrui  come  dei   nostri,  ri- 
sulta che  in  esse  si  contengono  grandi  quantità  di  epiteli  renali, 
di  cilindri,  di  masse  pimmentarie,  prodotti  questi  dal  Murri  stesso 
considerati  come  caratteristici  della  emoglobinuria  parossismale 
vera.  Lo  confessiamo  chiaramente  :  anziché  di  biasimo  credevamo 
avere  ragione  di  lode  se,  ai  risultati  clinici  abbiamo   potuto  ag- 
giungere i  risultati  anatomo-patologici,  ed   alla  scorta  di  questi 
abbiamo  indebolito  ingegnose  ed  erudite  teorie^  e  scosso  l'edificio 
del  chinico  avvelenamento.  Al  quale  proposito  ricordiamo  qui  vo- 
lentieri il  cortese  rimprovero  mosso  dal  Dott.  Ughetti  a  quella 
parte  del  nostro  primo  lavoro  in  cui  era  scritto:  «  se  il   Toma- 
selli  avesse  conosciuto  i  classici  casi  studiati  in  Germania  e  in  In- 
ghilterra, sarebbe  stato  più  guardingo  nelle  sue  deduzioni.  »  Se- 
condo il  Dott.  Ughetti  il  nostro  appunto  non  é  giusto,  poiché  il 
chiaro  clinico  di  Catania  non  parlò  di  quei  casi  per  la    sola  ra- 
gione che  non  ci  vide  somiglianza  coi   propri;  e  ne    è  prova  che 
né  Egli,  né  il  Murri  Tianno  mai  tentato  un  riavvicinamenio  che 
non  sarebbe  stato  fondato  che  sulla  comunanza  di   un  sintomo. 
Potrebbe  darsi  che  noi  fossimo  in  errore,  ma  se  il  Dott.  Ughetti 


^ 
^i>' 


(1)  A  pag.  84  del  nostro  lavoro:  Sulla  malattia  di  Dressler  concluderamo: 
«  Da  quanto  Tenne  fin  qui  esposto  ci  sembra  sufficientemente  dimostrato,  cbe 
la  cosi  detta  emoglobinuria  parossistica,  sia  dessa  dipendente  da  speciali  con- 
dizioni dlscrasiche,  o  deriyi  da  freddo  o  da  infezione  palustre,  si  presenta  c<m 
un  quadro  clinico,  talora  variabile,  ma  sempre  costante  nei  principali  feno- 
meni. >  Come  può  dunque  il  Dott.  Levi  asserire  che  noi  ammettiamo  solo  una 
differenza  di  grado  nelle  manifestazioni  morbose  ? 


té-.' 


tra  cha  il  Toniaselli  non  potesse  tentare 
i  suoi  casi  e  quelli  del  Murri  per  molte 
I  quali  può  consistere  nel  fatto  che  i  la- 
lli  venivano  pubblicati  nel  1877  e  quello 

tro  lavoro,  riportati  i  casi  classici  di  emo- 
tduto  opportuno  fare  un  breve  studio  eli- 
che la  Bìntomatologia  propria  a  questa 
er  rapporto  alla  accessionalità,  sia  per  ri- 
eciali  a  ciascun  accesso,  non  costituisce 
idea  di  una  lesione  funzionale  epatica,  le- 
iraveduta  dai  più  autorevoli  scrittori  sulla 
lurri  stesso  ammessa  quando  riconosceva 
rmale  condizione  degli  organi  ematopoje- 
fortuna  di  poter  pel  primi  eseguire  l'au- 
morto  dwanle  l'accesso,  per  istraordinaria 
illustrare  così  una  forma  morbosa  la  cui 
nota  ma  neppure  sospettata  da  alcuno.  É 
tti  che  SODO  dovuti  i  dubbìi  e  le  osserva- 
ti sulla  esattezza  della  diagnosi,  dubbi!  e 
'evamo  in  tempo  preveduti,  e  contro  ì  quali 
lendo  ostensibili  ed  orrendo  i  nostri  pezzi 
3iera  degli  scienziati  riuniti  nel  Congresso 
mo  che  possa  a  priori  sembrare  strano 
.rencbimale  necrobiotica  disseminata  con- 
pareDchimale  dei  reni,  sia  cosa  possibile 
j;  ma  non  comprendiamo  come  dopo  letta 
ttta  delle  lesioni  macro  e  microscopiche,  e 
!a  noi  disegnate,  si  possa  negare  siano 
,tura  infiammatoria.  A  questi  appunti  si 
;ome  fece  uno  di  noi  al  Dott.  Levi,  col 
anche  il  nostro  clinico  valore  fosse  cosi 
errare  la  diagnosi  di  identità  fra  i  nostri 
on  potrebbe  per6  mai  portarci  cosi  fuori 
'ripetere  lo  stesso  errore  nel  confronto  dei 

;  conclusione,  illustrata  altrove  sufflciante- 
aggiungeremo  poche  parole.  Le  alterazioni 
^,  alterazioni  analoghe  se  non  identiche  a 
'ie  di  morbi  clinicamente  distinti,   si  pos- 


si  riassumere:  struttura  lobulare  alterata,  rigonfiamento 
di  alcune  cellule  epatiche,  lobuli  qua  e  là  in  rapida  vìa 
azione  con  atrofia  necrobiotica  delle  stesse,  in  qualche 
loto  cellule  ingrossate  in  via  di  nucleazione,  connettivo 
ale  ingrossato,  con  infiltrazione  linfatica,  ostruzione  dei 
erlobulari,  reticolo  intralobulare  ingrossato  perà  omogeneo 
irente,  spesso  rotto  nei  lobuli  colpiti  da  necrobiosi  celln- 
incanza  assoluta  di  degenerazione  grassa  delle  cellule. 
\  domandiamo  noi  :  come  tutto  ciò  può  essere  interpretato 
>  fisio-patologico?  Tutti  questi  Tatti  non  sono  forse  spiega- 
nettendo  un  rapidissimo  processo  di  periflebite  portale,  e 
umazione  parenchimale? 

la  brevità  e  mitezza  del  processo  osservati  nel  maggior 
dei  casi,  noi  abbiamo  detto  abbastanza  :  é  per  sé  evidente 
i  in  tutti  i  casi  il  processo  patologico  debba  raggiungere 
I  elevatissimo  dell'unico  esempio  nostro,  e  crediamo  non 
:uno  il  quale  voglia  attribuirci  una  idea  contraria  a  questa. 
;he  dal  lato  clinico  vedemmo  come  diverse  siano  le  cause 
bo  soggetto  di  questi  studii,  e  ci  siamo  a  lungo  fermati 
alarla  e  sulla  sifilide,  la  quale  ultima  fu  ritrovata  nel  fa- 
una necroscopia.  Or  bene,  quale  meraviglia  che  queste 
)  quali  agiscono  spesso  cosi  potentemente  sul  fegato,  pos- 
1  ispeciali  circostanze,  accendere  un  processo  infiamma- 
irenchimale  per  mezzo  di  qualche  loro  speciale  prodotto  ? 
Eamente  scientifico  il  comprendere  e  lo  ammettere  che, 
le  cose  come  noi  le  abbiaino  riscontrate,  fosse  di  natura 
ra  ed  infiammatoria  quel  processo  morboso,  il  quale  nel 
sciale  toccò  un  grado  molto  elevato  e  si  costituì  causa  di 
lello  infermo,  mentre  in  altri  casi  si  arrestò  ad  un  periodo 
ivanzato  e  fu  quindi  seguito  da  guarigione  e  da  reinte- 

rene  le  alterazioni  da  noi  rinvenute  sono  ancora  più  sì- 
Ive.  Esse  si  riassumono  nei  seguenti  fatti  :  glomeruli  ai- 
compressi  da  ìdrope  della  capsula  di  Bowmann;  arterie 
1  dilatate  forse  per  la  compressione  glomerulare;'distacco 
0  degli  epiteli  in  molti  tubuli  contorti  ì  quali  restano 
amente  chiusi  da  ammassi  granulosi  epiteliali;  disbci- 
ipiteliale  granuloso  nei  tubali  retti  e  cilindri  omogenei 
iti;  ammassi  dì  sangue  nelle  anse  e  molto  più  nei  taboli 
lobuli  di  sangue  nel  tessuto  interstiziale  intorno  ai  vasi 


molti  cilindri,  alcuni  jallni,  altri  gra- 
ni. 

i  sono  queste  gravissima,  giunte  a  cosi 
rata  del  morbo,  per  la  gravezza  e  ft-e- 
cessi,  gravezza  a  cui  si  giunge  rara- 

mai  che  una  simile  evuluzione  debbano 
loglobinurìa.  Ma  alterazioni  di  questa 
le  siano,  non  possono  clie  essere  prova 

come  imflammatorìo  è  sempre  quel 
eni  in  conseguenza  di  acuti  avvelena- 
lostanze.  Nulla  osta  invero  per  lasciar 
so  abbia  esordito  con  grave  iperemia, 
9  certo  che  una  congestione  semplice 
mteva  costituirsi  causa  di  cosi  profonde 
orragia  intratubulare  ed  estratubulare, 

di  cilindri  -jalinl,  fibrinosi  ec.  ec.  Oc- 
)  cosa  di  più;  occorre  una  profonda 
uale  in  base  alle  odierne  cognizioni  di 
nata  infiammazione.  Noi  crediamo,  e  lo 
,  che  in  un  primo  e  mite  accesso,  le 
tìche  possano  essere  molto  lievi  e  limi- 
le quando  gli  accessi  sono  gravi  e  si 
ilterazione  nutritizia' può  raggiungere 
•ato  e  di  cui  si  vorrebbe;  teorizzando 

e  la  importanza.  Una  splendida  prova 

e  sO:^tenuta  viene  data  dall'Orsi  e  dal 
lili,  constatarono  la  nefì-ile  tv^idare  e 
o  osservazioni  si  riferiscano  a  necro- 
nolio  tempo  non  presentaaatv)  accessi 

ro,  esposti  i  fatti  e  data  di  essi  una 
anatomo-patologica,  abbiamo  tentato 
scientifica,  all'azione  di  una  sostanza 
irtita  dalla  milza,  in  altri  originatasi 
tanza  vanellca  atta  a  produrre  chimiche 
i  seguire  una  reazione  di  natura  indam- 
i  prodotte  principalmente  nel  fegato, 
ite  gravezza  a  seconda  dei  casi.  Ciò  è 
iiantità  di  urea  eliminata  dai  reni,  es- 
laggiore  quantità  nei  casi  miti,  e  acar- 
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seggìando  nei  casi  di  maggiore  gravezza,  fatto  clie  trova 
zione  nei  recenti  studii  sui  rapporti  della  eliminazione 
nelle  varie  malattie  del  fegato.  E  quanto  esatto  fosse 
stro  modo  di  vedere,  lo  dimostreremo  fra  poco,  e  con 
del  ragionare,  e  con  quella  più  efficace  dei  fatti. 

Le  alterazioni  renali  derivavano,  secondo  il  nostro 
vedere,  da  irritazione  fatta  o  da  prodotti  speciali  della  ali 
epatica,  o  dalla  causa  istessa  che  esercitava   la  sua 
fegato.  Contemporaneamente  avveniva  la  dissoluzione  gl< 
e  la  emorragia  per  l'azione  di  quell'agente  morblfico  nel 
stesso. 

Le  nostre  deduzioni  di   allora  fondate   sullo   studio  di 
clinici  ed  anatomo-patologici,  non  costituivano  che   una  ipol 
scientifica;  era  quindi  nostro  dovere  appurare  con  successive 
servazioni  i  fatti,  clinici  e  tentare  la  via  sperimentale,  onde 
cidare  e  sciogliere  il  problema  che  ci  eravamo  imposti.  Dal 
clinico  la  fortuna  ci  fu  ben  presto  propizia  offrendoci  treiBtfl 
santi  casi,  uno  in  pratica  privata,  gli  altri  nella  clinica  m( 
dove  furono  argomento  di  diverse  conferenze  agli  allievi  e  di 
scientifiche  ricerche,  che  in  pratica  privata  non  ci  sarebbero 
consentite.  Riferiremo  ora  queste  storie,  e  in   appresso  di 
conto  delle  nostre  ricerche  sperimentali  e  dei  risultati  cheli 
biamo  ottenuti.  (Cotìtinua} 


CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  NELL'ORGj 

P^r  il  Prof,  OiosuÈ  Marcacci 
Clinico^chirurgico  nella  Begia  UnìversUà  di  Siena. 


ISTORIA    VII!-. 

DI  UN  PICCOLO  SPILLO  PENETRATO  E  FERMATOSI  NELLA 

TRACHEOTOMIA  IMPROVVISA  (1). 

Fa  il  3  giugno  1876,  che  al  giovine  P.  Paolìni  di  Siena,  dell'età  di 
tenendo  fra  i  labbri  un  piccolo  spillo  di  quelli  che  servono  ad  appi 


(1)  Chi  amasse  avere  tutti  i  particolari  relativi  a  questo  caso  U 
Sperimentale^  anno  1S76,  t.  38,  pag.  407 
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d  angolo' retto  (t.  fig.)  'm  nn  atto  dì  ispirazione 
aringo  :  immediatamente  fa  preso  da  sotfoca- 
nì  caosalments  a  poca  dietanza,  ed  invitato  nù 
n  gioTinePaoliiii  si  dibatteva  fra  le  angosce  di 
rte:  in  mezzo  ad  una  spaveotosa  agitazione  gl'in- 
ella  trachea,  ed  abbassando  il  tagliente  ne  inci^ 
anelli:  iotrodnsù  l'indice  nell'angolo  superiore 
tenerla  divaricata:  molto  fa  il  sangue  ecaro  che 
li  nna  parto  penetrai  nei  bronchi,  eccitò  nn  vio- 
[>ssa  che  'cac«iò  fuori  lo  spillo  dalla  bocca,  cho 
ibbrì  del  paziente:  e  qnesta  fa  gran  fortnqa. 


ISTORIA    IX'. 

L  CAPELLI  INTRODOTTASI  IN  VAGINA 

OVINBTTA  DI  7  IN  8  ANNI. 

la  madre  condotta  allo  Spedale  per  tarla  visitare 
diceva  esserle  sopraggiunta  da  alcnni  giorni  ai 
mdere  la  cagione.  La  madre  nella  sua  bonomia 
I  che  an  qualche  animale  velenoso,  come  vespa, 
ìitatovi  il  veleno,  per  essersi  addormentata  alla 
<  la  stagione  essendo  molto  calda,  ben  lontana 
La  tenera  et&  della  fancinllina  sembrava  dovesse 
l'immissione  dì  altri  corpi  per  cagione  di  libidine, 
grandi  labbra  vi  desi  ì'iniene  assai  arrossata, 
m  punto  una  lacerazioncelta.  Vi  spinsi  adagio, 
i  del  dito  piccolo  bene  unto,  e  superato  l'ostio 
un  corpo  che  mi  fa  facile  riconoscere  per  nna 
Ili;  e  potoi  anche  assicurarmi  che  l'estremiti 
alto,  e  le  ponto,  non  lìbere,  erano  in  basso.  Sulla 
e  vi  condussi  le  pinzetto  ad  anelli,  aCTerrai  nna 
la  non  rìescìi  ad  estrarla,  che  le  punte  s' infig- 
nelle  carni,  ed  i  dolori  erano  orribili:  v'intro- 
sa  l'indice  destro,  raggiunsi  l'estremità  convessa 
cercai  di  capovolgerla;  sforai  inutili,  e  le  punte 
più.  Sulla  guida  dell'  indice  sinistro  allora  spinsi 
lesime  pinzette,   afTerrai  l'ansa  e  la  estrassì  a 

0  che  avrei  portata  alcana  laceratone  alle  pareti 
oche  grave;   da  altra  parte   io  non  sapeva  in 

1  quale  altra  maniera  potessi  venirne  a  capo. 
io.  Il  riposo,  delle  posche  di  acqua  fredda  fatto 
in  tre  giorni  a  dileguare  ogni  disturbo,  e  la  bam- 
credo  io,  contenta  e  saaa  delle  prime  sue  prove. 


ISTORIA    X-. 

DI  UNA.  MIGNATTA  ATTACCATASI  ALLA  LARINGE  ED  ESTftAm 
DOPO  22  GIORNI  (1). 

n  5  agosto  1869,  verso  sera,  mi  si  preaentava  no  certo  Pietro  Sonanti  di 
Sinalnnga  (Provincia  di  Siena)  perchè  gli  toglieasi  dalia  gola  nna  mignatta 
che,  bevendo  ad  un  rigagnolo,  vi  era  penetrata,  a  vi  era  rimasta  attaccata 
da  22  giorni.  Ui  fece  il  aegnenta  racconto. 

Un  giorno  tormentato  dalla  sete  ai  recò  ad  un  mscello,  e  chinandoci  ne 
sorbi  l'acqna  nel  tempo  che  vide  passare  alcane  mignatte:  sentissi  tosto  imba- 
razzato il  respiro,  ed  il  parlare,  a  temd  sabito  che  una  di  quelle  mignatte  , 
fosse  penetrata  nella  gola  ed  ivi  si  fosse  attaccata.  H  respiro  En  fece  difficile, 
la  parola  divenne  rauca,  si  suscitò  la  tosse  che  si  fece  poi  pressoché  contìnna 
spossandolo.  Il  dormirò  è  impedito,  o  se  si  addormenta,  tosto  ne  t  destato  di 
soprassalto:  la  parola  ò  appena  intelligibile.  La  inspirazione  è  accoTnpagnata 
da  nno  strano  mmore;  i  un  gorgoglio  slmile  a  quello  che  si  produrrebbe  sof- 
fiando con  nn  cannello  sott'acqua.  Questo  racconto  era  improntato  dalla  ferma 
convinzione  di  aver  tnttAvìa  la  mignatta  nella  gola.  A  dir  vero  io  poco  cre- 
deva a  qnel  racconto  parendomi  ben  difficile  che  una  mignatta  potesse  rimanere 
attaccata  per  nn  m  Inngo  tempo  (22  giorni)  ;  mentre  vediamo  tutti  i  giorni 
distaccare  spontanee  quando  sono  satolle  di  sangna.  Guardai  la  gola  abbas- 
sando con  on  dito  la  lingua  e  nulla  vidi.  Dietro  sne  istanze  tornai  a  visitarlo, 
e  preso  da  un  colpo  di  tosse  la  mignatta  venne  spinta  in  atto  colla  saa 
estremità  caadala,  e  potei  vederla  distintamente.  Alla  tosse  succede  nna  forte 
ispiratone,  e  la  mignatta  si  nascose  di  nnovo  attratta  nella  laringe;  rinno- 
vandosi la  tosse  tornava  a  farsi  vedere.  Con  pinzette  da  medicatura  in  iuta 
di  qnesti  momenti  l'afferrai,  si  staccò  e  la  «strassi:  Ogni  disturbo  ceasD,  L> 
mignatta  visse  nell'acqua  per  altri  cinqDo  mesi 


ISTORIA    XI'. 

DI  US  TOBSO  DI  CAVOLO  RIMASTO  NELL'  ESOFAGO. 

Una  mattina  del  Gennaio  1873  transitando  per  nna  via  doli 
invitato  con  molta  premnia  che  mi  recassi  presso  nna  donna,  li 
era  rimasto  per  la  gola  un  grosso  frammento  di  torso  di  cavol 
nun  le  era  stato  più  possibile  né  inghiottire,  ne  espellare.  1 
cennava  il  ponfo  ove  corrispondeva  il  corpo  estraneo,  che  era 
primi  anelli  tracheali.  Alla  palpazione  esterna,  nulla  potei  appi 
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capo  del  Ietto;  la  riscaldai  per  renderla  leg- 
pesse;  e  salU  guida  dell'indice  ainistro  por- 
ici  Bdracclolare  nell'eBofogo;  sentii  il  corpo 
inta  cede  e  scese  nello  stomaco:  La  donna 
dichiaro  gnarìto,  come  lo  fta  di  fatto. 


ORIA    XII'. 

DI  BOYE  RIMASTO  NELL'ESOFAGO. 

ra  alla  conanltazione  clinica  nn  tal  nomo,  di 
nni  56  circa,  raccontandoci  che  nel  mangiare 
■ito  nn  grosso  tendine,  dopo  averlo  masticato 
;li  rimase  per  la  via,  che  ne  fa  completamente 
li  reBaivano.  Il  Medico  del  Inogo,  Egli  dice. 
[  anche  per  respiDgerlo  nello  atomaco,  ma 
Q  rinsci  Dimandato  a  qnal  ponto  Egli  cre- 
lava  In  prossimità  dello  sterno:  dicendo  nel 
ìì  arrestato  più  in  alto  e   che  era  disceso 

!L  esofagea,  e  non  appena  toccato  il  corpo 
leU'nomo  bevve  nn  bicchiere  d'acqna  e  man- 


OBIA    ZIIP. 

LAI  FERMATASI  NELLA  LARINGE  — 

OPO  5  0  6  MINOn. 

anni,  essendo  alla  scaota,  trastallavasi  con 
ine,  tenendola  in  bocca  colla  testa  voltata 

gli  afagf^  e  penetrò  nella  laringe  e  ap- 
inte  potè  pronunziare  qneste  parole  «  Mae- 
ttita  vna  iulleita.  »  Si  fece  pallido,  non  pro- 
la,  cadde  e  la  faccia  si  Tece  cadaverica,  dopo 
ira  morto. 

del  Tribunale  venne  eseguita  la  aatopsia: 

col  cappello  all'  ingiù,  e  la  punta  in  alto, 
ibliqnamente;  con  metà  della  periferia,  erasi 
reatricolo  sinistro,  coll'altra  metà  plagiava 
a,  onde  è  che  la  punta  guardava  in  alto  e 
a  niistra.  La  glottide  rimaneva  perfettamente  chiosa. 
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I  S'IO  RIA    XIV». 


DI  UN  BOTTONE  DI  POBCELLANA  SPINTO  NELLA  CAVITÀ  Ni 
SINISTRA,  PASSATO  NELLO  STOMACO  E  RESO  PER  SBCESÉ 
GIORNO  DOPO. 


Una  fancinllina  dì  otto  anni  teneva  in  mano  il  bottone  che  qni  si  vedei 
'  gnrato  e  coprendolo  di  tabacco^  se  lo  portava  alle  narici  traendone  su  con 
la  polvere;  fini  che  colla  polvere  venne  attratto  ancora  il  bottone.  Sì  coi 
tosto  allo  Spedale.  Il  Chimrgo  di  gaardia  sig.  Dott.  Calasi,  vedendolo, 
facile  afferrarlo,  ma  non  appena  toccò  il  bottone  si  approfondò,  nò  fìi  ^t] 
sibìle  vederlo.  Nò  i  g[enitori,  nò  la  fancinllina  si  occuparono  più  del  bot 

Dopo  otto  giorni,  la  saa  presenza  incominciò  a  mole 
la  bambina  a  lamentarsi  di  un  senso  di  braciere  e  di 
nella  narice;  ed  intanto  comparve  del  rossore  e  della 
zione  alla  guancia  sinistra.  Impauriti  i   genirorl,  si  conj 
naovamente  allo  Spedale  nell'ora  della  consultazione  CI 
fanciullina  era  indocile,  irrequieta,  ed  era  impossibile 
ferma;  la  cloroformizzai,  e  quindi  con  sonda  da  donna,  spinta  adagio, 
e  lentamente  andai  tentando  di  sentire  e  riconoscere  la  posizione  del 
estraneo,  che 'mi  accertai  esser  prossima  alFapertura  posteriore:  credd 
più  razionale,  trattandosi  di  corpo  liscio  e  levigato,  di  spingerlo  nella 
e  di  là  nello  stomaco:  e  per  evitare  che  cadesse  nella  laringe  ci  portai  Yb 
sinistro  che  poggiando  sulla  epiglottide  venni  a  chiudere  momentanea! 
Tapertnra  superiore  della  laringe.  Il  bottone  infatti  entrò  nella  faringe, 
nello  stomaco,  ed  il  giorno  dopo  preso  un  purgativo^  lo  emise  colle  fec 


RIVISTE    SINTETICHE 


IK 

SULLA  RESEZIONE  DELLO  STOMACO. 

Avendo  avuta  occasione,  per  gentilezza  del  Prof.  Bìllrot) 
esaminare  il  libro  pubblicato  dal  suo  Assistente  il  Dott.  Ani 
Wòlfler  col  tilolo:  «  Ueber  die  von  Herrn  Professor  BiUi 
ausgefuhrten  Resectionen  des  carcinomutòsen  PUorus,  » 
Resezioni  del  piloro  canceroso  eseguite  dal  Prof.  Billroth, 
in  questi  giorni  dal  Braumiiller  di  Vienna,  ho  creduto  convenir 
di  offri  re  ai  Lettori  dello  Sperinieniole,  in  modo  compendioso,  qu( 
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cosi  venga  ad  essere  completata  la 
oDe  dello  stomaco  che  fu  pubblicata 
orrente.  Vi  aggiungo  inoltre  la  de- 
irtiene  al  Dott.  Torelli  Ruggero,  che 
all'Accademia  Medico-Chirurgica  di 
agione  nel  Bollettino  delle  scienze 
pag.  356;  col  titolo  di  «  Caso  straor-  ■ 
ICO,  »  ed  ora  infierito  negli  Annali 
■nirgta  (Parte  Rivista)  aprile  1881, 
produceva  la  mia  Rivista  Sintetica. 
rtare  le  due  storie  del  Billroth,  che 
0  caso  di  resezione  stomacale. 


ì  anni,  nubile,  fa  accolta  nella  Clinica  del 

maco  da  circa  nn  anno.  Dall'aprile  1880 
1880  la  paziente  prende  soltanto  del  nn- 
enza  di  nn  tumore.  Nella  Clinica  del  Prof. 
i  carne  sema  cbe  debba  vomitare;  soltanto, 
stazioni;  aveva  delle  evacoaàoni  rarissime, 

n  aveva  più  mestraazivni,  e  negli  ultimi 

ira  anemica  e  magra,  le  mnccosa  pallide,  la 
,  Ventre  pianeggiante.  Soperiormente  ed  un 
licale  si  percepisce  nn  tumore,  grosso  come 
ire,  non  del  tatto  limitabile,  che  non  pro- 
trali, dolentfr  alia  pressione,  che  muta  di 
ispiratOTÌi. 

stomaco.  La  malata  vomita,  CLuando  prende 
aco  misto  qoalche  volta  a  saDgae.  Prende 

'odo. 

Lavatura  dello  stomaco,  clisteri  di  vino, 

.  -  Nessuna  nebulizzazione.  Apertura  del 
centimetri,  che  comincia  a  deatra  dne  dita 
e  ombelicale,  che  si  estende  sino  sulla  linea 
to  addominale  destro,  emorragia.  Inciaioue 
Vi  h  possibile,  il  piloro  carcinomatoso. 
:e  al  grande  omento,  e  sei  al  piccolo  omento. 
lo  scoperto  si  vede  che  il  cancro  ha  del 
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n  distacco  in  questo  pnnto  essendo  molto 
I  pensare  ai  pericoli  eventuali  che  potevano 
i  gastro-dnodenale:  fbrono  date  in  TÌcinanu 
alamento  del  piloro  carcinomatoso  dorù  iin'( 
atta  con  delle  spng^ne  disinfettate. 
Lo  stomaco  fa  tagliato  nella  piccola   cdtte 
ina  da  sinistra  a  destra,  sino  alla  metà.  Lo  : 
ido,  ed  era  beh  ripulito. 
Vengono  messi  dieci  pnnti  di  satura.  Distac 
i  gran  curvatura. 

Senza  che  sieno  fatte  nel  duodeno  delle  snt 
IO,  per  liberarlo  dal  carcinoma,  in  una  direz 
*&.  Itiunione  delta  parete  posteriore  del  dnod 
)  stomaco  per  mea»  di  cinque  pnnti  di  sutu 
molto  sottili  "per  unire  la  ferita  della  mucosi 
Tengono  suturate  completamente  la  parete  i 
n  numero  dei  punti  di  sntnra  ò  di  36. 
Nettezza  dello  stomaco,  chinanra  delle  pareti 
n  delle  sature  superSciali  e  profonde  fatte  e 
Durata  dell'operatone  2  ore  e  mezzo;  emt 
E)  nella  caviti,  addominale  il  contenuto  dello 
La  forma  dello  stomaco  è  tale  da  soddisfar! 
me. 

Decorso.  -  La  paziente,  molto  anemica,  jera 
inte  l'operazione.  Il  polso  era  filiforme.  La  te 
)  centm.  Ripetuti  conati  dopo  il  mezzogiom< 
iota;  mori  alle  10. 

n  pezzo  di  piloro  esciso  comprendeva  12  cej 
della  pìccola.  Al  tetto  il  piloro  appariva  tu 
OBcopìcamente  era  un  carcinoma  midollare. 
}  esciso  risiedeva  la  massa  dei  tumore. 
La  necroscopia  fatte  dal  Dott.  Zemann  moE 
ico,  era  stata  completa  come  negli  altri  casi. 
léssnn  punto  vi  era  nn  diverticolo,  e  la  form 
.  normale. 

La  ferita  del  duodeno  fortunatamente  era  ani 
ertnra  del  datto  coledoco,  che  insieme  al  dn 
itteti  nell'operazione. 

Àll'intoruo  del  pancreas  vi  era  una  glandoi 
sa  come  n;ia  fava,  e  nel  piccolo  omento  un'alt 
inola. 

Hella  cavità  ventrale  e  nel  piccolo  bacino  G 
dato  siero-pumlento. 

Anemia  al  più  alto  grado,  tubercolosi  agli 
ù  mìliarica  nella  pleura. 


.41 
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J^WTÙt.  -  La  morte  arrenne  pel  gran^ 

[iBillrotb  si  propone  un'altra  volta  in  un  caso  simile,  dopo  fatta  Fin- 
diagnostica,  trattandosi  di  aderenze  del  carcinoma  col  pancreas  di  re- 
sila resezione  del  piloro. 

n  secondo  caso  di  estirpazione  dello  stomaco  fu  eseguito  dal  Dott. 
;  e  odd  ò  narrato  in  nn  capitolo  di  appendice  al  libro  Citato. 
Il  di  8  aprile  1881  ebbi  l'occasione,  in  surrogazione  del  Prof.  Billroth 
di  resecare  nn  piloro  carcinomatoso  in  nna  donna  dì  52  anni.  —  É 
la  quarta  resezione  del  piloro,  la  quale  fu  fatta  nella  Clinica  del  Bill- 
li  tofflore  aveva  la  grossezza  approssimativa  di  una  mela,  ed  era  benis- 
riconoscibile.  Feci  il  taglio  trasverso  al  di  sopra  della  cicatrice  ombelicale, 
ito  del  piloro  riusd  benissimo,  inquantocbè  non  esistevano   delle 
toL  Taglio  obliquo  dello  stomaco  corrispondente  alla  piccola  curvatura 
da  àiiistra  a  destra.  Nettezza  della  cavità  stomacale.  Forte  dilatazione 
stomaco.  Sono  dati  10  punti  per  occlusione.  Incisione  completa  dello  sto- 
nella  grande  curvatura.  Vengono  passati  dalla  parete  anteriore  del  duo- 
ke  fili  provvisori  per  ottenere  la  fissazione.  Taglio  obliquo  del  duodeno  da 
a  destra,  di  alto  in  basso.  Inserzione  del  duodeno  nella  grande  cur- 
dello  stomaco  con  14  punti  intemi  e  16  esterni.   Bintroduzione  dello 
Il  pezzo  escìso  misura  in  lunghezza  nella  grande  curvatura  12  cen- 
Decorso  completamente  libero  da  reazione.  Non  febbre,  non  vo- 
;  polso  pieno,  tranquillo,  non  apparizione  di  peritonite.  Nei  primi  quattro 
i  qualche  conato  di  vomito;  da  quattro  giorni  benessere  assoluto.  Nei 
BOfe  g:iorni  nutrizione  liquida  (latte,  vino,  uova),  e  tutto  procede  bene; 
Jrào  giorno  vitto  carneo.  La  ferita  delle  pareti  ventrali  è  guarita  per 
iniBiBione,  ed  alla  regione  dello  stomaco,  anche  alla  pressione,  non  vi 
Ài  tredicesimo  giorno  dall'operazione  lo  stato  della  malata  è  sod- 
itissimo.  » 

Id  ora  aggiungo  il  caso  del  Dott.  Torelli  Buggero. 

<  Un  tale  Alessandro  Streglimi  il  14  settembre  18G5  fu  ricoverato  nel- 
iale  di  Perugia.  Aveva  29  anni,  era  sano  e  robusto;  aveva  ricevuta 

ferita  di  punta  e  taglio  tre  centimetri  sotto  l'arcata  costale  sinistra,  di- 
sei  centimetri  dalla  linea  mediana,  lunga  più  di  tre  centimetri  ed  in 
M  trasversale.  Dalla  ferita  usciva  fuori  una  porzione  di  stomaco,  la 
limaneva  stressata  fra  le  labbra  della  ferita  stessa:  questa  borsa  er- 
era  lunga  otta  centimetri,  e  veduta  penzoloni  appoggiata  alla  parete  ad- 
presentava  distintamente  nella  sua  faccia  anteriore  due  ferite,  T una 
quii  nella  parte  sinistra  lunga  tre  centimetri,  in  direzione  obliqua  dal 
all'alto  e  da  sinistra  a  destra;  Taltra  lunga  due  centimetri  distante 

ci  millimetri  dalla  prima  ed  alla  sua  destra,  era  parimente  obliqua,  ma 

ftBso  inverso,  cosi  che  se  la  prima  fosse  stata  più  lunga  Tavrebbe  inter- 
pella &cda  posteriore  della  detta  porzione  di  stomaco,  si  osservava  una 
£dta  assai  più  piccala  delle  precedenti,  lunga  dieci  millimetri,  la  quale 
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interessava  solamente  le  due  membrane  esterne,  lasciando  illesa  la  mnccosa. 

«  Lo  stomaco  era  pieno,  tanto  che  dallo  ferite  si  poterono  estrarre  degli 
acini  di  uva. 

€  La  qnistione  importante  a  risolvere  era  quella  del  come  era  stato  possi- 
bile produrre  qnelle  dae  ferite  con  nn  sol  colpo,  poco  distanti  Tnna  dall'altra, 
di  lunghezza  abbastanza  considerevoyo  ed  in  direzione  talmente  opposta  fra 
loro;  ed  un'altra  più  lontana  che  interessava  solamente  le  membrane  esteme 
ciò  che  vuol  dire  che  Tistrumento  vi  aveva  strisciato  sopra  colla  parte  ta- 
gliente, ma  non  vi  aveva  agito  colla  punta.  Il  Torelli  suppose  che  lo  stomaco 
si  trovasse  abbassato,  compresso,  e  dirò  cosi  rimpiccolito,  e  che  nell'atto  della 
penetrazione  del  ferro  si  formasse  una  piega  in  modo  da  ferirlo  prima  dal- 
l'esterno  air  intemo,  poi  viceversa,  con  soluzione  di  continuità  più  piccola, 
perchò  più  lontana.  Bimane  però  sempre  a  saperci  come  una  lama  che  pro- 
cede in  una  data  direziono  possa  incidere  in  un  punto  longitudinalmente  e 
soli  dodici  millimetri  più  lungi  trasversalmente.  Che  se  ciò  può  essere  spie- 
gato colla  formazione  della  piega  in  un  senso  piuttosto  che  in  un  altro,  re- 
sta sempre  misterioso  il  meccanismo  della  terza  ferita  assai  discosta  dalle 
altre,  e  non  penetrante  nella  cavità  dello  stomaco. 

«  n  Torelli  in  questo  caso,  come  egli  stesso  dice,  doveva  fare  la  sutura  di 
quelle  ferite.' Ma  dovendo  in  ambedue  le  ferite  anteriori,  per  eseguire  una  su- 
tura, rovesciare  i  bordi  all' interno  onde  mettere  a  contatto  la  sierosa  conia 
sierosa,  rimaneva  assai  problematica  la  facilità  e  la  sicurezza  di  siffatta  ope- 
razione; imperocché  si  trattava  di  due  ferite  pochissimo  distanti  tra  loro  e 
dirette  in  senso  inverso,  cosicché  i  punti  che  servivano  alla  riunione  di  una 
ferita  si  sarebbero  quasi  confusi  coi  punti  dell'altra  avuto  riguardo  allo  sti- 
ramento che  doveva  subire  la  parete  del  viscere  per  avvicinare  i  bordi  già  ra^ 
cordati  dal  rovesciamento,  venendo  a  diminuire  lo  spazio  già  breve  per  so 
stesso  compreso  fra  le  due  ferite.  Oltre  a  ciò  esisteva  una  piccola  ferita  an- 
che nella  parte  posteriore  della  sopradetta  borsa.  Ma  un  ostacolo  assai  più 
forte  si  aggiungeva  alle  accennate  ragioni.  La  borsa  membranosa  sporgente 
all'esterno  da  varie  ore  era  strozzata  tra  le  labbra  della  ferita  dell'addome; 
i  tessuti  erano  di  un  rosso  scuro  e  quindi  tali  da  giustificare  i  più  seiii  ti- 
mori. Le  membrane  in  quella  condizione  non  solo  avrebbero  potuto  essere  la- 
cerate dai  fili  con  assai  maggiore  facilità  che  se  si  fossero  trovate  in  slato 
normale,  ma  la  vita  stessa  di  quella  porzione  di  stomaco  veniva  ad   essere 
minacciata.  Per  queste  ed  altre  ragioni  il  Torelli  pensò  di   semplicizzare  la 
ferita,  escidendo  tutta  la  porzione  di  stomaco  fuoruscita,  e  cosi  di  tre  ferite 
farne  una  sola. 

«  Infatti  da  prima  sbrigliò  per  due  millimetri  la  ferita  per  potere  tirare 
fubri  maggior  porzione  di  stomaco,  ed  in  tal  modo  ne  estrasse  per  otto  o  dieci 
millimetri;  fece  tenere  con  due  tenaculum  i  lembi  dello  stomaco,  e  con  dne 
colpi  di  robuste  forbici  escise  la  porzione  di  stomaco  ernioso  a  livello  della 
linea  che  marcava  il  limite  fra  la  porzione  strozzata  e  la  sanai,  e  quindi  fece 
la  sutura  nel  modo  seguente.  Infisso  Pago  munito  di  filo  incerato  nel  lembo 
superiore  dall'esterno  all'interno  presso  l'angolo  sinistro  della  ferita  e  quattro 
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distante  dal  sno  bordo,  lo  fece  uscire  dall' intemo  all'esterno  a  otto 
di  distanza  dal  punto  di  entrata  sul  medesimo  lembo;  indi  nel 
li»  inferiore  infis^  l'ago  precisamente  a  livello  del  primo  punto  di  uscita 
sortìre  ngaalmente  otto  millimetri  distante,  e  cosi  ripetè  la  cosa 
nel  lembo  superiore  e  infine  nell'inferiore  con  pnnti  alternati.  Cosi  i^ 
tanbi  Tennero  rìnniti  con  quattro  punti  di  sutura:  quattro  spazi  di  otto' 
tri  corrispondevano  esattamente  alla  lunghezza  apparente  della  ferita, 
0  fmh  comprendere  che  in  realtà  a  stomaco  spiegato,  la  perditi^  di 
za  avrebbe  avuto  un  estensione  incomparabilmente  maggiore.  Tirando 
in  dilezione  opposta  i  due  capi  del  filo,  gli  orli  della  ferita  si  videro  da 
roTeficìarsi  in  dentro  e  cosi  combaciare  le  due  sierose.  Respinti  leggermente 
canta  i  due  lembi  in  tal  modo  riuniti,  senza  troppo  internarli,  ma  man- 
ndoli  più  che  fosse  possibile  accostati  alla  parte  addominale,  fissò  i  c^i 
l  filo,  UBO  per  lato  a  conveniente  distanza,  con  liste  di  cerotto  nelle  quali 
anoise^e  tenne  avvicinati  i  labbri  della  ferita  esterna 'con  altre  liste  di 
fimtìo.  Non  vi  fa  emorragia. 

€  E  riposo  assoluto,  la  quiete  più  perfetta,  una  fasciatura  circolare  che 
^KSfm  quasi  tutto  il  basso  ventre,  discretamente  compressiva,  e  dieta  di 
ido  ghiaccio  per  i  primi  tre  giorni,  fu  il  metodo  di  cui:a  tenuto  dopo  l'epe- 
^^'ne.  In  seguito  piccola  quantità  di  brodo  aumentato  gradatamente  fino 
minestre,  quindi  dì  cibi  più  solidi.  Il  terzo  giorno  tolse  via  il  filo  della 
tagliandolo  prima  da  un  lato  rasente  la  ferita  e  tirando  dolcemente 
'altro.  La  cicatrice  progredì  con  sorprendente  sollecitudine.  Non  vi  fu  che 
ima  reazione  febbrile  e  di  breve  durata;  il  malato  non  soffri  mai  in- 
i  sensibili;  non  si  lagnò  che  della  fame.  Dopo  37  giorni  usci  dall' Ospe- 
perfettamente  guarito,  e  si  rimise  al  lavoro.  Nei  primi  tempi  ebbe  qual- 
Qokstia,  qualche  stiramento  nello  stomaco  dopo  avere  mangiato  molto,  e 
ente  dei  legumi;  poi  passarono  del  tutto.  Lo  stomaco  quantunque  rim- 
)lito,  deformato  e  avvinto  con  forte  legame  alla  parete  anteriore  del  ventre, 
pira  normalmente  le  sue  funzioni.  Quest'individuo,  nel  1878,  cioè  dopo 
tredici  anni  che  gli  fu'esciso  un  pezzo  circolare  di  stomaco  di  16  centi- 
di  diametro,  vive  benissimo.  > 
Narrato  adesso  anche  il  fatto  del  Torelli,  continuo  secondo  il  programma 
mi  sono  formato  : 

Nella  Eivista  sintetica  che  fu  da  me  scrìtta  mi  limitai  a  citare  i  casi, 
ricercare  quello  che  era  stato  fatto,  perchò  non  aveva  elementi  da  discutere, 
ijl perchè  il  Billroth  stesso  non  diceva  altro  che.'  «  Questa  operazione  deve 
^wscvre.  >  Oggi  è  diversamente  che  si  presentano  le  cose.  Infatti  abbiamo 
jAltrìdne  casi,  uno  dei  quali  con  guarigione,  ed  il-  caso  del  Torelli  che  ò 
polto  istrottivo;  e  di  più  le  idee  che  il  Professor  Billroth  ha  espresse  per 
^'^  del  sno  Assistente,  e  che  ci  vengono  a  rappresentare  una  buona  e 
l^ima  crìtica.  É  appunto  di  queste  idee  del  Prof.  Billroth  che  io  ho 
liatenzìone  di  fare  qui  un  sunto,  tralasciando  completamente  il  lato  .storico 
iàk  qnistione,  che  il  Wòlfier  ed  il  suo  Maestro  fanno  risalire  fino  alle  ga- 
i  Grafìe,  ed  alle  estirpazioni  del  retto,  e  la  collegano  con  tutto  quello  che  ò 
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stato  esegaito  a  tntt*  oggi  non  dimenticando  neppnre  la  resezione  di  due  metri 
d'intentino  fatta  albamente  dal  Koeberlé. 

Il  WOlfler  stadia  undici  quesiti,  e  tatti  li  risolve  appoggiandosi  snlla 
esperienza  dei  casi  operati,  delle  prove  fatte  sugli  animali,  e  sa  quello  cbe  la 
chirurgia  insegna  nei  casi  analoghi.  Ed  io  qui  voglio  referire,  quasi  testual- 
mente questi  undici  quesiti  giust*  appunto  secondo  T  ordine  col  quale  li  stu- 
dia il  WOlfler. 

«  1.  La  tecnica  operativa  della  resezione  del  piloro  ò  in  tre  tempi,  la- 
sciando da  parte  l'apertura  e  la  riunione  delle  pareti  del  ventre:  isolamento  * 
del  piloro,  escisione  del  tumore  dalle  pareti  dello  stomaco  e  del  duodeno  sani, 
e  la  riunione  dello  stomaco  con  il  duodeno.  In  tutte  queste  manovre  si  devono 
usare  tutte  le  precauzioni  necessarie  perchè  non  avvengano  emorragie  e  rime- 
diarvi appena  che  siano  grandi  come  quelle  di  un  ramo  ascellare  in  un'am- 
putazione di  mammella. 

<  2.  Per  là  sutura,  con  molto  vantaggio  e  senza  pericolo,  si  può  adope- 
rare la  seta  antisettica  già  impiegata  da  Czerny.  Noi  adopriamo  la  seta  anti- 
settica inquantochè  le  nostre  ferite  guariscono  sempre  più  per  prima  intenzione, 
ed  abbiamo  il  diritto  di  esserne  contenti.  Nel  corso  degli  ultimi  due  anni, 
abbiamo  potuto  osservare  che  la  seta  inglese  deve  essere  adoperata  solo  nelle 
legature  in  massa.  Quella  che  si  conosce  in  commercio  con  i  numeri  5, 4  e  3 
è  sufficiente,  specialmente  quando  innanzi  di  fare  la  legatura  si  accostano 
esattamente  i  margini  della  ferita  con  delle  pinzette  da  allacciature.  — 
Negli  ultimi  due  anni  abbiamo  fatte  delle  amputazioni  e  delle  estirpa- 
zioni di  tumori  senza  avere  suppurazioni  in  corrispondenza  dei  lacci.  — 
Anche  nelle  laparotomie  adoprando  la  seta  antisettica  non  abbiamo  avuto  da 
temere  la  formazione  di  ascessi.  Nel  primo  caso  di  resezione  dello  stomaco 
del  Billroth  essendovi  un  infiltramento  infiammatorio  nelle  vicinanze  della  gran 
curva,  questo  si  dissipò  senza  reazione  come  si  era  prodotto.  Nel  secondo  caso 
i  punti  di  seta  resisterono  agli  sforzi  del  vomito.  Nei  casi  poi,  per  certo  non  rari, 
nei  quali  i  malati  dopo  l'operazione  nelle  prime  ore  e  nei  primi  giorni  sono 
costretti  a  vomitare,  la  seta,  per  la  sua  durata,  e  solidità,  ò  da  preferirsi  al 
catgut. 

€  8.  Quando  Toperaztene  ò  compiuta,  ed  il  decorso  della  ferita  ò  favo- 
revole, si  presentò  subito  un  quesito  della  massima  importanza,  cioè  del  come 
deve  essere  nutrito  il  malato.  Bimane  la  nutrizione  per  il  retto,  in  specie  nel 
caso  che  il  malato  sopporti  i  clisteri  di  peptone.  Forse  più  tardi  sarà  meglio 
adoperare  per  lungo  tempo  i  clisteri  di  latte  e  di  uova.  Nella  quarta  operata 
furono  dati  per  otto  giorni  tre  volte  al  giorno  dei  clisteri  di  peptone,  e  con- 
temporaneamente, dal  fecondo  giorno  dopo  l'operazione,  qualche  cacchìajo  da 
caffè  di  latte  di  vacca  allungato  con  acqua  e  zucchero,  senza  risentirne  di- 
sturbo. Zuppa,  e  sugo  di  carne  fresca  premuta  non  sono  sopportate.  Percnl 
i  migliori  alimenti  sono  latte,  uova  e  vino. 

«  4.  Un  altro  quesito  ò  se  la  cicatrice  dello  stomaco  si  manterrà  nono* 
stante  l'azione  dei  succhi  gastrici.  A  questo  proposito,  sappiamo,  a)  che  una 
quantità  di  ulceri  dello  stomaco  guariscono  e  che  il  succo  gastrico  non  di- 


Ih)  che  gli  operati  di  gasterorafia  di  Billroth  e  di  Esmarch 
inche  dopo  decorso  molto  tempo.  La  balata  di  Billroth, 
[naie  egli  fece  tre  anni  innanzi  la  sutnra  dello  stomaco 
laeale,  scrive  in  data  16  febbraio  1881  che  sta  benissimo, 
oantiene,  e  che  non  ha  disturbi  di  stomaco;  e)  che  anche 
le  resecò  lo  stomaco  tre  mesi  or  sono,  gode  nn  baon  ap« 
S  ed  il  15  aprile  aveva  la  cicatrice  regolare  (1). 
isito  é,  se,  nel  punto  della  sutura,  si  debba  temere  che  dopo 
duca  un  restringimento  cicatriziale.  H  Prof.  Billroth  nei 
Eoch  e  Salabek  fece  negli  anni  1878,  1879  e  1880  delle 
preternaturale.  Tutti  e  tre  questi  ammalati  il  15, 16  e  17 
0  benissimo,  non  avevano  disturbi,  e  le  funzioni  del  ventre 
Eirmente.  Ci  ò  di  più  da  osservare  che  nella  riunione  dello 
>  non  si  produce  restringimento  di  sorta,  quando  le  su- 
oiscono  per  prima  intenzione.  Per  maggiore  sicurezza  si 
to  fatto,  riunire  i  margini  della  mucosa  tra  loro  con  punti 
li  dietro  in  dentro  e  dair  avanti  in  fuori  prima  di  porre 
t.  L'obiezione  che  si  possano  produrre  delle  ulcerazioni  in 
mnti  di  sutura  della  mucosa  non  mi  pare  degna  di  censi- 
adopera  della  seta  disinfettata, 
rima  resezione  di  stomaco  non  era  più  da  temere  per  i 
ci  dello  stomaco  che  la  parete  anteriore  di  questo  si  po- 
eritoneo  parietale.  In  più  circostanze  era  stato  dimostrato 
)ra  possibile  (2).  Infatti  sappiamo  che  nelle  laparotomie  gli 
liberi  senza  contrarre  adesioni.  E  per  di  più  tanto  nel  caso 
Billroth,  tanto  in  quello  di  Esmarch  come  pure  in  tutti 
I  stata  procurata  la  saldatura  della  parete  anteriore  dello 
ì  del  ventre  o  con  le  false  coste,  quando  Tapertura  fistolosa 
roduceva  nessun  disturbo  di  nutrizione.  Il  caso  primo  poi 
)ne. 
da  ancora  è  quella  sul  da  farsi  nei  casi  di  dilatazione  dello 
unto  come  accadde  nel  seconda  caso.  Per  una  tale  even- 
sia  il  meglio  di  inserire  il  duodeno  alla  grande  curvatura 
,  abbiamo  due  circostanze  da  notare:  a)  nel  terzo  caso  di 
ico,  nel  quale  era  stata  fatta  la  sutura  del  duodeno  con 
dello  stomaco,  potemmo  vedere  alla  necroscopia  che  lo 
^celiente  posizione  per  lo  sbocco  nel  duodeno;  andava  obli- 
[lel  duodeno  tanto  che  questo  era  più  in  basso  dello  sto- 
caso  di  resezione  del  piloro,  nel  quale  vi  era  parimente  una 
ione  di  stomaco,  dopo  che  lo  ebbi  nettato  il  meglio  pos- 
no  con  la  grande  curvatura.  L'esito  risponde  per  il  metodo  : 
orelli  è  la  risposta  migliore  e  più  certa  che  si  può  dare  a 
A.  C. 
ig^in  ogni  modo  il  caso  del  Torelli  e*  insegna  ohe  per  questo  fatto  non 
Wiepo  arrenuti  guai  importanti.  A.  C. 
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decimo  giorno  dall'operazione  con  appetito  e  senza 
di  carne  di  TÌtella. 

<  8.  Cosa  si  deve  fare  nel  caso  che  dopo  oaegi 
dello  stomaco  questo  non  si  lasci  senza  difficoltà 
daodenot  San  rimane  a  fare  di  meglio  che  di  rie 
una  fistola  nel  duodeno  per  la  nntriuone. 

<  9.  Anche  nel  caso  che  &tta  la  prima  iocirioi 
possibile  la  reseùone  del  carcinoma  a  causa  de 
devest  fare  ana  fistola  nel  duodeno  o  nell'intestin 

«  10.  In  quali  malattie  del  piloro  sarà  applica 
noma  e  negfi  altri  tumori  nella  ulcera  dello  at 
cicatriziali. 

«  Certamente  che  nell'ulcera  dello  stomaco,  (j 
natrìrsi,  o  quando  l'anemia  in  conseguenza  di  en 
l'indicazione  alla  resezione  dello  stomaco  più  che 

«  L'ulcera  dello  stomaco  ha  sede,  per  quello  < 
piccola  coTTa  e  nel  pirolo.  Come  si  vede  à  anche  1 
dello  stomaco.  Se  risiede  nel  piloro,  l'operazione  si 
Se  è  nella  piccola  curvatura,  si  riunirà  lo  stomaci 
nel  senso  della  saa  Inogheiza.  In  ugnai  modo  si 
parete  ant«riore  o  nella  grande  curvatura.  La  rei 
Cile  se  l'ulcera  aarà  nella  parete  posteriore  dello 
per  lo  più  accado,  si  perde  nel  pancreas.  A  me 
possile  che  in  questi  casL  Tralascio  di  fare  qui  a 
bero  puramente  teoriche. 

«  II.  Finalmente  è  da  farsi  anche  la  domanda 
di  estirpare  radicalmente  il  cancro  del  piloro.  Qu 
si  hanno  per  la  guarigione  del  cancro  in  general 
meno  frequente,  come  negli  altri  cancri,  quanto  pi 
il  taglio  per  la  resezione  sarà  portato  lontano  Aa 
grande  e  dal  piccolo  omento  si  porterà  via  con  di 
parirà  sospetto. 

«  In  tal  modo  nutriamo  fiducia  assoluta  che  la 
stomaco  ci  fornirà  in  breve  tempo  maggiore  es; 
vincimento  che  la  resezione  dello  stomaco  sia  nn  0[ 
autorizzata  e  benefica.  > 

Questo  h  ab  che  dice  11  Biltrotfa  per  mezzo 
WOlfler.  Senza  azzardarmi  a  fare  da  critico,  senza 
che  sarà  in  avvenire  mi  pare  di  restare  nei  ginsl 
entusiasmi  od  in  timori,  nel  dire  che  il  passo  fai 
Billroth  é  grande.  Non  tutti  si  troveranno  d'aci 
Viennese  Dell'azzardarsi  ad  estirpare  nn  cancro  ( 
avere  la  sicurezza  di  poterlo  portare  tatto  via,  e 


in  prolungare  di  im  poco  U  vita  quand 
troncarla. 

lei  Billrott»,  ripeto,  A  gigantesco  ed  impor 
rovato  che  lo  etomaco  si  pnù  attaccare,! 
»  che  si  venga  a  compromettere  neces 
:oi.  avevano  tentata  la  stessa  prova;  e  qui 
b  aveva  osato  di  attaccare  lo  stomaco  ] 
il  qnale  però  se  fa  arista  non  fa  scieoi 
ì  per  piò  0  meno  grandi  porzioni  senza  i 

pnnto  snl  qnate  non  vi  sono  più  dnbbi  di 
>  osare  l'operaitioiie  per  nn  cancro,  vi 
menteranno  ogni  giorno  più  i  cast  di  i 

all'ulcera  dello  stomaco;  io  aggiungerò 
mori  non  cancerosi,  ferite  come  quella  t 

:  la  reseuone  del  piloro  adesso  è  fra  i  fa 
1  il  primo  a  resecare  porzione  di  stomaco; 
no  però  aveva  potntfl  operare  in  breve  ' 
ifetti  dell'operazione,  ridnrre  ad  nn'  open 
di  porzione  di  stomaco.  —  A  Billroth  ti 
altri  Cliimrgbi  spetta  di  imitarne  l'esen 

Andbea  Cecchbbel 
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Le  ricerche  sai  peptoni  si  sono  in  questi  ultimi  anni  moltiplicate.  L*ar 
gomento  è  infatti  molto  interessante,  quando  si  riflette  che  gli  albuminoidi, 
i  quali  adempiono  la  parte  principale  nella  nutrizione,  si  trasformano  nelFor- 
ganismo  in  peptoni.  Forse  per  una  certa  difficoltà  di  ottenerne  in  copia,  ed 
una  notevole  incertezza  sulla  loro  natura,  i  peptoni  attrassero  tuttavia,  prima 
d'ora,  poco  Tattenzione  dei  fisiologi  e  si  può  dire  nulla  quella  dei  medicL 

1^  Sulla  composizione  chimica  dei  peptoni  possediamo  le  nuotve  esperìenae 
di  Maly,  Kossel  ed  altri. 

Maly  analizzava  il  peptone-fibrina.  La  fibrina  ben  purificata,  mediantd 
lavamenti  con  acqua,  alcool  e  etere  e  seccata  a  110^  C.  risultava  in  media  da 
52^51  pei  C,  6,98  pct.  H.,  17,84  pct  N.  (lo  solfo  non  veniva  determinato). 
La  pepsina  impiegata  per  la  digestione  era  pura  ed  estratta  col  metodo  di 
Brucke.  Il  peptone  era  il  più  possibile  purificato  allontanando  i  sali,  l'alba* 
mina  indigerita,  mediante  la  dialisi  e  frazionate  precipitazioni  coiralcooL 

Le  analisi  del  peptone  diedero  in  media  quasi  esattamente  di  nuovo  la 
media  delle  analisi  della  fibrina,  cioè  51,40  pct  G.  6,95  pct  H.  17,13  pct.  N. 
—  Maly  conclude  che  assai  probabilmente  i  peptoni  contengono  in  più  del- 
Talbumina,  soltanto  gli  elementi  dell'acqua. 

£ossel  esaminava  il  peptone  preparato  digerendo  la  fibrina  con  un  infuso 
della  mucosa  dello  stomaco  di  maiale  ben  lavata  in  acqua  acidnlata  al  4  per 
mille  H  CI.  La  digestione  veniva  prolungata  finché  non  si  aveva  più  nessuno 
intorbidamento  con  ferrocianuro  potassio  e  acido  acetico  (assenza  d'Albamin&>. 


1  paptone 

unito  «I  doro  e  obIcIo 
45,18  pct 


al  sarebbe  adunque  più  poreio  di  C.  e  N. 
)TQ  Ux  rilevare  che  Eossel  ha  forse  pro- 
ì. 

BOttoposto  ad  nn'accsTata  ricerca  il  peptone 
r  la  preparazione  del  medeeimo  egli  dige- 
gnddiTìga;  eon  acido  foeforico  (al  6,5  per 
eeondo  il  metodo  di  ErasilDikoff  e  Br&clce. 
izzava  il  liquido  con  Pb  C  0,.  Dal  filtrato 
)  coU'acido  solfìdrico;  concen^ato  il  liquido 
ool,  nnovamente  discìolto  con  acqaa  e  pre* 
ava  soltanto  In  solnzione  concentrata  nn  in- 
érrocianoro  potassico.  E  per  rendere  quindi 
»ne  Teniva  nnovamente  digerita  per  5-6  ore 
3Ì  mostrava  il  E^  C{y.  +  acido  acetico  senxa 
I  per  4-5  ore  chiaro.  Seccato  questo  peptone 
slimato,  diede 
nedia    52,53 

>        7,04 

»  16,72 
lecialmento  a  quelli  dell'albomina  di  WnrìEG. 
digerendo  la  fibrina,  l'albumina,  la  caseina 
).  5L  e  allontanando  poi  l'acido  solforico 
mcentrato  viene  mescolato  con  poco  àlcool, 
rende  lo  strato  superiore,  si  precipita  con 
>glie  nell'acqua  e  si  riprecipita  coH'aleooL 
attennto  era: 


H. 

N. 

CeDBri. 

7,05 

16,66 

0,?1  p«l. 

7,03 

16,88 

0,Hp.t 

6,98 

16,14 

1,16  pel 

>  il  processo  di  peptoniGcazione  degli  albn- 
idratauone  dei  medBaimi  ebbe  di  recente 
r  opera  di  Danilewsky. 
ritoma  allo  stato  di  albumina,  od  almeno 
)t&  degli  albnminoidi  (Hofmelater).  Un  ca- 
lamkievriz  ai  peptoni  si  è  quello  di  una 
e  alla  temperatura  di  100*  Ò.;  ma  qoesto 
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Tiene  negato  da  Herth.  Come  la  composizione,  cosi  le  reazioni  delle  varie  sorta 
di  peptoni  (peptone,  fibrina,  albumina  e  caseina)  sono  identiche.  Secondo  Hen- 
ninger  esisterebbero  differenze  fra  i  varii  peptoni  soltanto  rispetto  al  loro 
potere  di  deviazione  per  la  Ince.  Devia  il  più  fortemente  il  peptonensaseina 
e  il  più  debolmente  il  peptone-albnmina. 

2""  Dopo  la  scoperta  del  peptone  si  ammise  generalmente  che  ,tntta  l'al- 
bumina degli  alimenti  venisse  assorbita  soltanto  dopo  la  sua  trasformaziono 
in  peptone.  Questa  trasformazione  si  dichiarava  necessaria  per  rendere  possi* 
bile  Tassorbimento  delFalbumina,  attesa  la  più  grande  diffusibilità  del  peptone 
rispetto  alPalbumina  semplicemente  disciolta. 

Contro  qudsta  dottrina  dominante  si  elevava  primieramente  Brucke,  il 
quale  cercava  di  stabilire  che  oltre  al  peptone  viene  assorbita  anche  deiral- 
bumina  immodificata.  Anzi  egli  riteneva  che  quest'ultima  fosse  quella  vera- 
mente destinata  a  formare  i  tessuti  e  che  i  peptoni  nelF  organismo  soggia- 
cessero rapidamente  all'ossidazione  e  decomposizione.  La  dottrina  di  Brucke 
venne  accettata  da  Yoit,  J.  Bauer,  Fick,  Eichhorst  Per  molti  altri  fisiologi 
invece  i  peptoni  sarebbero  prodotti  di  sdoppiamento  dell'albumina  i  quali, 
dopo  l'assorbimento,  perderebbero  di  nuovo  l'acqua  fissata  nello  sdoppiamento, 
e  cosi  si  trasformerebbero  in  albumina  genuina  (Hermann).  Oppure  essi  si 
differenzierebbero  dall'albumina  solo  per  la  proporzione  di  sali  e  per  la  stmi- 
tura  molecolare,  e  potrebbero  quindi  trasformarsi,  dopo  l'assorbimento,  in  al- 
bumina genuina  senza  notevole  modifica2ione  chimica. 

Allo  scopo  di  risolvere  tale  quesito  fa  certamente  una  felice  idea  quella 
di  Maly  e  Plósz  di  ricercare  se  nella  nutrizione  l'albumina  può  essere  sosti- 
tuita dalla  somministrazione  di  peptone. 

Maly  esperimentava  in  colombi  da  lungo  tempo  alimentati  con  grano  di 
frumento,  e  sostituiva  quindi  quei  grani  con  pillole,  nelle  quali  invece  di  al- 
bumina vi  erano  peptonL  Le  pillole  contenevano: 

Acqua .^.  .  .  12,6  pet. 

Amido  del  commercio 66,1  » 

Ceneri  di  frumento 1,6  » 

Grasso  (olio  d' oliva) 2,0  » 

Cellulosa  di  trifoglio 8,5  > 

Proteina  (peptone) 10,2  » 

Gomma  arabica 4,0  > 

I  colombi  avevano  prima  ricevuto  12-13  grammi  di  frumento  6>  per  abi- 
tuarli a  poco  a  poco  al  nuovo  cibo  si  andava  gradatamente  sostituendo  al 
frumento  le  pillole  di  peptoni,  finché  da  ultimo  si  davano  soltanto  queste. 

Gli  animali  venivano  pesati  tutti  i  giorni,  e  cosi  si  poteva  riconoscere 
che  essi  meglio  tolleravano  e  usufhdvano  le  pillole  di  peptone  che  quelle  di 
frumento. 

Plósz  e  Gyergyai  esperimentavano  in  un  cagnolino.  Veniva  per  alcmu 
giorni  determinato  il  peso  dell'animale  sotto  un  regime  privo  di  azoto  e  liiai- 
tato  a  sostanze  grasse  e  idrati  di  carbonio.  Poi  si  davano  dei  peptoni  dimi- 


« 


.  secondo  quento  Àdamkiflwrìz  alìniAutava  U  cane  ptr  al- 
I  gr.  di  carne,  finché  l'eliminaàone  dall'auto  ora  Sventata 
«  eostante,  quindi  in  nna  prima  serie  di  nperiénte  dieda 
e  50  gr.  albamina  del  siero  (allo  stato  secco),  jn  una  se- 

0  e  50  gr.  peptonel  in  nna  tena  200  gr.  grasso  e  50  gr.  al- 
risnltato  si  era  che  il  peptone  pro^nceTa  lo  stesso  aomento 
Mme  l'albnmina  del  siero  e  detraevo. 

ilbumina  organizzata  sotto  l'alimentaaone  con  peptone  non 
come  un'azione  di  risparmio  dello  stesso,  perocché  si  aa- 
ad  ammettere  an  risparmio  di   albumina  maggiore  del 

iminato  in  sé  stesso  il  valore  nutritivo  dei  peptooi.  In  un 
re  ^omi  egli  prese  350  grammi  dì  pane,  300  gr.  di  cane,' 

1  80  gr.  di  grasso,  ed  eliminò  da  28,26-24,43  gr.  d'urea; 
ì  non  prese  carne  e  la  eliminatone  dell'urea  diminuì  a. 
'ammi,  U  peso  corporeo  scemò  di  500  grammi.  In  un  teno 

invece  della  carne  prese  da  60-120  gr.  di  peptone  pT»> 

Dnrante  questo  periodo  l'Autore  godette  di  nn  senso  di 
so  corporeo  aumentò  di  900  grammi,  e  cosi  la  eliminazione 
calcola  che  ad  un  uomo  di  72  chilog.  siano  neoessariì  80 

al  giorno,  0  gr.  1,11  per  chilogr.  di  peso  corporeo. 
Eioni  dei  corpi  albuminoidi  pei  succhi  degerenti  erano  state 
si  esclusivamente  fuori  del  corpo,  col  metodo  delle  dige- 
;hmidt-Mùlheim,  sotto  la  direzione  di  Ludwig,  ai  propose 
iroceda  la  trasformazione  dell'albamiua  e  la  saa  metamor- 
ro  l'onanismo  vivente. 

sa  razza  e  sviluppo  ricevevano  24  ore  dopo  l' ultimo  pasto 
i  cavallo  sgrassata  e  cotta.  Dopo  nn  determinato  tempo 
liante  l'iniezione  di  cianuro  potasùco  nel  torace.  Si  apriva 

isolava  mediante  legature  lo  stomaco  dal  tenue.  Il  con- 
ntfstinale  erano  diligentemente  raccolti  a  parte.  Si  ertraava 
irminava  nel  residao,  come  nel  soluto,  l'albomina,  i  peptoni, 
a.  I  corpi  albuminoidi  nolubiti  erano  isolaU  mediante   la 

di  ossido  dì  ferro  e  alquanto  solfato  di  ferro,  dal  filtrato^ 
letico  e  il  ferro-cianuro  potassico  non  prodncevano  intor- 
:ipitato  il  peptone  con  acido  foefowolfìlamico,  nel  filtrato 

la  lencina  e  tirosina  secondo  i  conosciuti  metodL 
I  disseccato,  prodotto  dall'acetato  di  ferro  e  dall'  acido  fo- 
calcolato  l'azoto  secondo  Dumas  e  da  questo  il  contenato 
one,  ammesso  per  ambedue  il  15,6  pei.  d'azoto. 
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I» 

• 

IH* 

IV* 

V« 

S,7 

8,95 

7,2 

• 
8,^ 

< 

7,7 

1  ora 

2  ore 

4  ore 

6  ore 

9  ore 

grammi 

grammi 

grammi 

• 

grammi 

grammi 

2,202 

1,795 

2,086 

2,096 

1,810 

8,087 

8,653 

8,812 

2,912 

8,422 

60,880 

24,494 

S3,928 

17,883 

7,077 

0,482 

0,137 

0,436 

0,917 

0,438 

0,512 

0,811 

0,498 

1,852 

1,222 

1,914 

1,041 

1,912 

2,748 

1.840 

58,746 

82,531 

34,622 

27,853 

15,329 

61,1 

• 

51,011 

66,817 

64,000 

62,013 

2,404 

18,488 

81,195 

86,147 

46,684 

vx- 


7,85 

12  ore 

grammi 

0,049 
0,063 

0,120 

0,202 
0,820 

1,986 

8,210 

61,705 


Soltanto  una  Tolta  yennero  trovate  piccole  quantità  di  tirosina,  sempre 

dsUe  traccio  di  lencina. 
La  reazione  del  contenuto  stomacale  e  intestinale  era  sempre  acida. 
La  pepionificaraone  degli  albnminoidi  nello  stomaco  raggiunge  adunque 
grado  notevole. 

i  peptoni  generatisi  nello  stomaco  e  intestino  vengono  assorbiti  rapida- 

Drosdorff  li  ha  trovati  nel  sangue  portale  dei  cani  dopo  un  forte  pa- 

di  carne.  Plosz  e  Gyergjai  iniettavano  nello  stomaco  di  cani  digiuni  da 

m  da  7ù-^  gr.  peptone  sdolto  in  2-300  e  e.  d'acqua.  —  Esaminavano 

dopo  1-2-3  ore  il  sangue  di  differenti  organi,  i  muscoli,  il  fegato  e 

&&  circa  il  loro  contenuto  in  peptone.  A  questo  scopo  sottraevano  prima 

dalla  carotide,  poi  dalle  radici  della  vena  porta  e  delle  vene  epatiche. 

sangue  veniva  versato  in  acqua  bollente,  acidlGcato  e  liberato  mediante 

nttora  con  ogni  possibile  cura  dell'albumina.  —  Nella  stessa  maniera  si 

va  cogli  organi. 
Gli  estratti  concentrati  su  bagno-maria  e  saggiati  con  liscivio  di  potassa 
ttlfato  di  rame  mostravano  il  più  grosso  contenuto  di  peptone  nel  sangue 
^ne  mesenterìali  e  nell'estratto  del  mesenterio.  Molto  meno  ne  contiene 
^^ato,  tracde  non  chiaramente  riconoscibili  il  sangue  sovra-epatico  e  il 
«8»  della  carotide. 


1 
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Iniettando  nelle  vene  di  cani  e  gatti  10-20  grammi  di  peptooe  Plósz  e 
Gjergyai  non  osservavano  nessun  disturbo  e  dopo  3  ore  scoprivano  ancora 
lieve  quantità  di  peptone  nel  sangue  della  carotide,  non  più  dopo  4  ore. 

Facendo  circolare  attraverso  il  treno  posteriore  di  un  grosso  cane  il  san- 
gue defibrinato  inisto  a  20  gr.  peptone  dopo  4  ore  Vi  i^on  si  ottenevano  più 
le  reazioni  del  peptone  dalPestratto  del  sangue. 

Albertoni  e  Schmidt-Malheim  scoprirono,  T  uno  indipendentemente  dall^al- 
tro,  che  il  peptone  esercita  una  notevole  azione  sul  sangue  che  rende  incoa- 
gulabile. Iniettando  nelle  vene  di  un  cane  da  10-15  centgr.  di  peptone  per 
ogni  chilog.  di  peso  corporeo  e  sottraendo  poi  il  sangue,  questo  rimane  liquido. 
Tale  azione  è  più  o  meno  pronunciata  a  seconda  della  quantità  del  peptone 
iniettato  e  si  mantiene  da  alcuni  minuti  a  qualche  ora.  Se  si  conserva  questo 
sangue  finché  comincia  a  putrefare  si  forma  un  molla  coagulo.  Albertoni  ha 
poi  trovato  che  il  peptone  non  eserciterebbe  la  descritta  azione  in  tutti  gli 
animali.  Perocchò  essa  non  si  mpifesta  nel  coniglio,  cavia,  pecora.  L*  inie- 
zione di  una  certa  quantità  di  peptone  nelle  vene  non  riesce  veramente  del 
tutto  iniiocente  ;  ma  produce  abbattimento,  abbassamento  della  presrìone  san- 
guigna, dilatazione  dei  vasi  addominali.  I  peptoni  scompaiono  solfecitamente 
dal  sangue  (Albertoni  e  Schmidt-Mùlheim). 

4^  Albertoni  ha  fino  dal  1873  consigliato  di  impiegare  i  peptoni  per  la 
alimentazione  rettale.  Egli  ha  dimostrato  che  in  due  maniere  si  poteva  sod- 
disfare alle  esigenze  della  alimentazione  rettale,  cioè  iniettando  nel  retto  gli 
aibuminoidi  digeriti  o  mescolati  ai  fermenti  digerìtorì  perchò  la  loro  fluidi^* 
cazione  digestiva  si  compisse  nel  crasso.  Questo  secondo  metodo  veniva  con- 
temporaneamente consigliato  dal  Leùbe.  E  in  favore  del  medesimo  di  recente 
si  pronunciava  M.  Michelacci. 

Jessen  ha  ora,  in  due  alienati  che  si  rifiutavano  di  prendere  cibo,  impie- 
gato i  clisteri  di  peptone  col  più  grande  vantaggio.  Un  nomo  di  40  anni  era 
nutrito  per  35  giorni  con  simili  clisteri. 

5®  Hofmeister  rimarca  che  i  metodi  finora  impiegati  per  il  rìconoacimento 
del  peptone  neirorina  sono  imperfetti.  É  raro  che  riesca  la  reazione  diretta- 
mente suirorina;  bisogna  aggiungere  2  gr.  di  peptone  ad  un  litro  di  orina percU 
la  reazione  apparisca  chiara.  L'Autore  raccomanda  quindi  due  metodi  per  la 
determinazione  del  peptone  neirorina:  la  precipitazione  con  acido  tannico  e  eoa 
acido  fosfowolframieo.  Si  aggiunge  alForina  una  soluzione  di  acido  tannico,  si 
raccoglie  dopo  24  ore  il  precipitato  su  un  piccolo  filtro  con  acqua  alla  quale 
è  mescolato  un  pò*  d'acido  tannico  e  solfato  di  magnesia,  si  lava  e  sifacoo- 
cere  in  una  capsula  con  acqua  di  barite.  Dopo  alcuni  minnU  si  filtra,  il  fil- 
trato si  mescola  ancora  una  volta  con  acqua  di  barite  e  si  scnote  finché  il 
liquido  dopo  la  filtrazione  apparisce  scolorato.  —  Ora  si  aggiungono  alcone 
goccio  di  soluzione  di  solfato  di  rame  e  si  filtra;  è  il  filtrato  colorato  in  rosso 
0  violetto,  questo  dimostra  la  presenza  del  peptone.  Secondo  qnesto  processo 
riesce  il  riconoscimento  di  gr.  0,15. 0,20  peptone  in  un  litro  d*  orina.  Il  pro- 
cesso colFacido  fosfowolframieo  è  simile. 

Se  r  orina  contiene  albumina  bisogna  prima  liberarla  dall^  albumina.  A. 
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Q^no  tneacolati  in  nna  capsala  con  19  e.  e.  di 
Lcetato  di  soda  e  di  perclornro  di  ferro,  fincliè  il 
ilor  rosso;  si  ag^aoge  alcali-  fino  a.  reazione 
cnoce  e  si  Altra.  Il  filtrato  non  deve  intorU- 
ferro-ciannro  potaasico. 

consigliato  da  Hofmeister,  Maìiner  ha  ricercato 
i  stati  morbosi.  Egli  non  ha  trovato  peptoni,  né 
regola  in  tutti  i  processi  morbosi  generali  e 
facevano  eccezione  nn  caso  di  tifo,  di  carcinoma 
itinale  e  dne  casi' di  avvelenamento  acuto  per 
il  peptone  costantemente  nell' orina  in  tntti  i 
i  con  enppnradone,  quando  la  raccolta  marnosa 
ifì  plenritid  e  peritoneali,  negli  ascessi  conge- 
bello  stadio  di  risoluzione  della  pnenmonite  ec. 
ueste  osservazioni  sta  la  scoperta  di  Hofmeister 
li.  Un  fatto  che  il  relatore  pnb  confermare.  Da 
ma,  ottenuta  mediante  la  toracentesi,  Hofmeister 
raagnlazione  e  successiva  cottura  con  ossido  di 
il  piombo  e  fortemente  aci^Bcato  con  H  CI  pre- 
fosfowolEramico.  Il  peptone  isolato  da  qneato 
:t»  le  sne  proprietà  identico  col  vero  peptone. 
a  160°  in  parte  in  albumina  e  per  la  sua  com- 
tone  caseina. 

antitativa  del  peptone  si  esaminava  la  sna  in- 
lione  dopo  allontanati  completamente  gli  alba- 
me  della  marcia  oscilla  fra  gr.  0,367-1,275  in 
denso.  In  nn  caso  il  siero  del  pus  non  cont«- 
ne  trovavano  molti  nei  corpuscoli  del  pus.  Del 
la  marcia  con  una  solnzione  salina  e  qnindi  Al- 
eptone  del  filtrato  eguale  ad  1,  quello  del  residuo 
\  la  filtrazione  dorava  molto  tempo  avveniva  che 
me  che  l'intera  marcia  fresca.  Un  fenomeno, il 
immettendo  che  i  corpuscoli  del  pus  morendo 
niera  agisce  anche  una  solnzione  allungata  di 
«ne  si  producono  qnindi  per  la  decomposizione 
iptonnrìa  è  un  sintoma  della  distrurione  dello 

Prof.  Pietro  àlbebtori. 
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ANATOMIA.  FATO] 

CoDtribato  alla  dottrina  dalla   lane 

(Arch.  di  Yireow,  geo.  18S<:] 

Id  questi  Dliimi  tempi  6  stato  ammesso  i 
vBsse  costa  D  lem  ente  malato  nella  leucoemìa,  i 
geoesi  mielogeoe  di  tale  iarermili  trassero  p' 
Perà  nella  scienta  si  codoscoqo  alcone  esser 
integrità  del  midollo  osseo,  cosi  Heuck  iravò 
caso  di  leDCoemia  lieoale,  e  lo  stesso  fatto  v( 
io  un  altro  caso  di  leocoemia  linfattca. 

Gli  Autori  riferiscono  do' osservazione 
mancavano  le  alterazioni  consuete  a  trovarai 
liche  e  nel  midolo  delle  ossa. 

Tale  osservazione  si  rirerisce  ad  una  dar 
soltanto  dopo  i  mesi  da  nn  parto  normale  e  : 
renomeoi  di  anemia  progressiva:  dìrainuzione 
lissìma,  vertigini,  dolor  di  capo,  mancanza  d' 

Nel  medesimo  tempo  l' estremila  inferiorf 
fatta,  fenomeni  questi  che  solo  in  parte  spa 
mesi  più  tardi  comparvero  ì  romori  ed  il  sol 
colo  a  cedevolissimo;  la  milza,  il  fegato  e  le 
vano  di  votame  normale.  Nel  sangue  venne  i 
relativo  dei  globuli  bianchi.  In  seguito  la  tìb 
si  lecere  dolenti  alla  pressione;  le  partì  mol 
si  estese  rapidamente  e  per  la  quale  venne  t 
Dopo   6  giorni  la  paziente  mori. 

La  sezione  cadaverica  fece  vedere  tulli  g 

mìci,  il  cuore  con  avanzata  degenerazione  e 

nica.  Negli  organi  ipocondriaci  e  nelle  glandi 

11  midollo  osseo  era  rosso  ed    iperplastico;   p 

.  nncleati  e  namerose  cellule  midollari. 

Per  spiegare  questo  caso  l'A.  avanza  dai 

1*  0  che  l'aspetto  linfoide  del  midollo  d< 
ba  alcun  effetto  nell'aumento  dei  corpuscoli 
possa  in  alcuni  casi  rerissimi  portare  in  ques 

1°  oppure  dobbiamo  rinunziare  a  ricerca 
ODO  dei  noli  organi  formatori  dei  sangue,  e  e 
come  una  malattia  sangaigaa  indipendente. 
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«abe  e  Fleischer  ha  poco  fondimeDlo,  perché 
lione  messo  a  raffronto  col  nomerò  grandissimo 
olio  linfoide  e  mai  aumealo  nel  Baogae  delle 
dovremmo  cercare  la  sorgente  della  leacoemia 
comune  a  diverge  malattìe  e.  Tra  le  altre,  alla 
atessa  alleraiions  midollare  paò  nuocara  nella 

no  gli  Autori,  elle  ammetterla  soppone  aoa  rat- 
qui  accoltala  intoroo  alla  patogenesi  della  leo- 
e  Biesiadecki  baono  soslenalo  qoesla  opinione, 
ramai  essere  messa  in  dubbio  e  Neumaon  h» 
a  idea  divergente.  Però,  soggiunge  il  nostro  A., 
non  può  essere  messo  in  dubbio  e  depone  ta- 
na leucemia  esseuziale.  V.  B, 
i  del  tubercolo  millaiioo,  iteli»  tnborcoloal 
i  Virchoio,  febbraio  ISSI}, 
ilare  sì  presenta  ora  sotto  l'aspetto  di  nodetti,  ora 
talvolta  d' ioStiramealì  estasi.  I  nodelli  variano 
generBlmeote  si  ammelta;  le  forme  più  piccole 
ondo,  i  nodi  piìi  grossi  raggiongooo  non  di 
laesti  allimi  si  presentano  di  forma  rolooda  od 
colali  che  si  producono  al  aeguito  dalla  oblite- 
enale. 

lodetti  sono  oaroerosissìmi,  nella  cronica  ed  in 
degli  iateslìnì  sono  scarsi:  invece,  più  fre- 
tnbercolosi  dell'apparato  genito  orinario.  Nella 
I  mai,  nella  cronica  mancano  sovente, 
itti  oriniferi  si  osservano  delle  zone  più  o  meno 
cellule  linfatiche,  le  quali  occupano  ora  le  guaine 
ri  va  scoi  ari  :  ciò  apparisce  chiaro  nei  luoghi  oTe 
iscibili. 

DO  dilatati,  ora  normali  ;  l'epitelio  talvolta  é 
)  distinto  ed  il  protoplasma  refrattario  ai  metodi  ' 
ma  uoa  massa  finamente  granulosa  o  ialina, 
cellule  che  si  colorano  intensamente  nel  nucleo, 
che  hanno  orìgine  dagli  epitelii.  Perà  l'A.  non 
celiale  epiteliali  si  Irovino  ancora  delle  celiale 

nn  glomeralo  le  cai  anse  ai  mostrano  ricche  di 
elle  guaine  dei  vasi  si  sono  accamulate  delle 
ula  si  trova  circondata  parzialmente  od  in  tota- 
nfalica;  talora  le  cellule  linfoidi  sono  cosi  ab- 
onoscere  le  singole  partì  del  glomenilo  e  della 
a  può  prender  parte  al  processo,  le  sae  cellnle 
no  in  proliferazione.  Tali  cambiamenti  nei  corpi 


lighi  ricordano  quelli  che  furono  osservati  ni 

lOdettl  qualche  volta  si  trovano  addossati  alle 
no  accolti  nelle  guaine  di  questi  canali  e  alle 
lìnCatico. 

a  p«rireria  dei  tubercoli  grossi  si  trovano  deg 
ippi,  ripieni  di  cellule,  che  si  colorano  per  il 
argani  rassomigliano  ai  canaletti  ariniferi  il  co 
le;  ne  dilferiscono  soltanto  perchè  le  cellule  s 
lite  in  6le.  Gli  organi  in  discorso  hanno  una  per 
li  coslitnenti  gli  adenomi  renali,  e  il  nostro  A 
ile  la  loro  orìgine,  sebbene  confessi  di  non  pole 
lativamente  agli  ultimi  destini  del  tessuto  tub 
Bcaiione,  la  quale  innomincia  dalle  cellule  linfa 
»  canaletti  oriniferi;  gli  epiteli!  si  trasforman 

sparisce,  persiste  per  un  certo  tempo  la  mt 
a  alla  fine  anco  questa  si  disfà  e  non  è  più  r 
tic  roseo  pica. 

altri  casi  le  cellule  parietali  dei  canaletti  di 
0  piii  inteosaroeule  e  talora  acquistano  la  fon 

nel  lame  degli  stessi  si  raccoglie  una  soslam 
Isa  che  pare  derivi  da  nna  degenerazione  del 
condizioni  i  canaletti  appariscono  più  ampli 
,  per  cai  le  sezioni  trasversali  ed  oblique  de 
tale  giganti  con  nuclei  periferici. 

stesse  trasformazioni  avvengono  nei  corpi  di 
letti  tubercolari;  le  celiale  delle  guaine  avvei 
lillari,  divengono  indistinti  e  da  ultimo  si  pen 
ri,  talché  il  glomemlo  è  allora  rappresentalo 
eneraiione  si  estende  agli  epitelii  conlenaii  er 
nano  ìq  una  massa  granulosa  ed  omogenea 
enti  a  cellule  giganti.  Finalmente  a  questa  m 

linfàtico  che  riveste  la  capatila,  e  cosi  il  lutto  y 
irgano  omogeneo. 

.  ultimo  si  ha  la  degenerazione  Gbrasa.  Nel  li 
conda  i  canaletti  appariscono  delle  cellule  aff 
i  e  fra  mezzo  ad  esse  si  produce  uoa  sostanz 
e  aumenta  col  progredire  della  degenerazione 

si  trasforma  in  una  massa  granulosa  che  poi 
sorte  ra  incontro  la  tunica  propria  e  cosi  tul 
re  no  aspetto  Gbroso.  Atlre  volte  negli  epiteli 
«ritti  processi  involutivi  ma  anco  quelli  che  i 
illuie  giganti,  e  allora  nel  centro  del  nodello 
gante.  Però  i'A.  dichiara  di  non  credere  che 

esclusivamente  dai  processi  morbosi  sopra  d 
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li  BÌ  compie  la  trasforaiazioDe  Gbrosa;  le  celiala 
scolari  prendono  una  torma,  allungala  ed  in 
itaoza  inlerceliolare;  le  anse  del  glonemlo  di- 
I  DOn  essere  più  riconoscibili.  La  captala  È  più 
apre  piò  affusate  e  ai  avanzano  verso  il  ceotro. 
a  ora  soggiacciono  a  degenerazione  graBsosa  e 
cono  io  masse  omogenee  simili  a  cellule  gigaatj. 
lalo  da  tessalo  fibroso.  V.  6. 

lOIHA    LSaALB. 

r  la  atrlciUna,  ptl  Sig.  Ad.  Botbr.  {Annali  di 

marzo  ISSI). 

le^le  di  Frauda  si  anauniiava  testé  [13  dicem- 
liballimeoto  penale  in    causa  di    awelenaroenlo 

che  ebbe  Gce  con  la  condanna  dell'accusato  per 
gè,  pronunziato  il  7  maggio  4S77<  Due  perizie 
blol  di  Tolosa,  e  dai  signori  Bergeroo  e  Lhota 
itissimi  perili  tpecialisli,  furono  itmprc  negative 
dna  nelle  viscere  del  cadavere,  > 
I  occasione  al  Sig.  Boyer  di  presentare  alla  So- 
antissimo  nel  quale  si  esaminano  diverse  questioni 
ioè  :  •  Ti  può  estere  slato  avvelenametito  per  la 

chimica  corcati  la  pretenxa  del  veleno  tiel  cada- 

derazioni  e  proposte  sul  modo  migliore  di  racco- 
edico  legali  di  un  presanlo  veoeScio,  l'A.a^rma; 
condanne  intervennle  in  affari  penali  nei  quali 
stata  scoperta,  esistono  e  partano  più  eloquenti 
'Sgiunge  poi  che  a  stabilire  come  il  resultalo  ne- 
ob  antorìzzl  a  co'ncludere  non  abbia  avuto  luogo 
esiderabile  sopratutto  che  nuove  esperlenie  stabi- 
■oposìiione.  Venendo  più  da  vicino  a  studiare  la 
la  se  la  stTÌcnina  passa  essere  ritrovala  dopo  la 
rata.  Secondo  le  ricerche  di  Tardìeu,  di  Herapaih, 
islisoD,  di  Dragendorff,  e  di  altri,  i  reagenti  chi- 
solforico,  ed  all'ossido  di  piombo  (color  pulce)  si 
irecisione.  La  putrefazione  non  altererebbe  la 
ta  fatto  la  ricerca  di  questa  sostanza.  Però  l'A., 
lei-  mezzi  e,  il  cumulo  delle  osservazioni,  non  può 
a  scMprirla,  e  ciò  per  le  diverse  condizioni  nella 
are  nei  diversi  organi.  Così,  secondo  leopiniooi 
'ite  seno  p  ri  re  questo  alcaloide  meno  cbe  propinato 
;hè  la  stricnina  agirebbe  nell'organismo  decompo- 
sangoe,  in  modo  che  la  ricerca  chimica  sarebbe 
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lanlo  cells  ponioas  eceedeitìa  che  fosse  i 
1  io  tiioDB.  Uguslmeole  avverrebbe  sa  I 
»ce  però  ad  Decidere  ma  doq  ad  easer 
cadavere,  avvenendo  per  easa  quanto  ly 
tScbe.  Per  cui  resulterebbe  infondata  la  p 
andò  la  ai  volesse   per  assoluto  e  costai 

pericoloso  sarebbe  il  sostenere  la  necea 
delia  dose  tossica  ricavabile  dal  chimico 
Oltre  a  questo  per  la  stricaina  resta  a  r 
ulrefaxiont  racciani  o  no  disparire  o  possi 
e  iffganiche  esposte  all'aria  o  inumata,  esst 
rali^sime  oacillantl  per  alcuni  osservatori 
mesi,  e  per  altri  (Herapatb)  ammettendo 
(come  egli  dice]  it  corpo  M  cadaveri  non 
ercbe  del  Tulpian  sarebbero  tali  da  iofr/ 
gli  avvelenamenti  slricnìci,  percbà  qoest 
)  il  perìodo  della  intossicazione  il  sangue 
Ita  la  quantità  di  questa  sostanza  tossica 
lello  stomaco,  il  sangue  durante  tutto  qu 
oa  quantità  iiiGaitesiraale.  Infatti,  dice  Vi 
i  un  cane  morto  in  crisi  convulsiva  per 
IJere  e  concentrare  tutta  la  quantità  dell'ai 
lon  se  ne  ricava  tanta  neppure  per  dtUt 
landò  sotto  la  ptllt  di  un»  ranocchia  t 
ti  fasta  oUtnula. 

riflessioni  l'A.  conclude  che  per  le  ne< 
due  controversie  seguenti  e  cioè  :  se  la  < 
0  agisca  decomponendosi  ;  perchè  se  avi 
lei  quali  si  fosse  propinato  una  dose,  ba 
sorbita  e  decompoita  in  tempo  di  vita,  > 
ile  all'analisi  chimica.  *  In  secondo  lu'og 
'ato,  senza  dubbiezza,  che  la  stricnina 
B  sempre  a  sapersi  in  qual  modo  si  com 
'esse  subita  putrefszìone  prolungata.  E  d> 
Ila  stricnina  propinata,  fosse  distrutta,  al 
ome  si  coiDporUirebbe  la  quantità  eccedi 

putrefazione  e  dì  lunga  durata.  » 
assume  te  principali  opinioni  e  risultanzi 

scienza  ed  appropriate  alla  risoluzione  d 
'  sempre  più  chiarite  le  diversiti  dei'pa 
Simo  lavoro  dicendo  «  che  sebbene  relal 
lOn  sia  restata  né  inattiva,  né  impotente, 
t  caso  pOMa  esser  avvenuto  ttn  uent/fcio, 

e  questo  è  ciò  che  sembra  indiscutibile 
<  —  1  Ma  là  ove  la  scienza  s'arresta  (s< 


li;  e  sebbene  il  eoo  compito  divenga  pib  diCB- 
le  a  Ini  Bopplire  per  gli  aliti  meiii  d'infonna- 
t.  » 

enti  dabbl  del  Sig.  Boyer,  presentati  all'Acca- 
'arìgi,  debbo  ricordare  come  il  Pror.  Bacbner  di 
«  di  impataiione  ài  veni  Scio  per  atricnina  in 
altro  mesi,  dod  potesse  riscontrarne  iraceia.  — 

lolla  delle  periiie,  l' imputato  ebbe  la  meglio. 
Mltimeelo,  si  interpol  lasserò  per  telegrafo  il  Dra- 
a  risposero:  ■  cbe  se  BtricDina  fosse  stata  prò- 
lOTOTS  riirovarsi:  »  e  Dragendorff  aggiaogeva 
iato  a  quella  ricerca  anche  dopo  db  anno  dal 
,  Ranke  non  fa  pago  di  tati  risposte,  e  iusieme 
al  Gorep-Besanei,  fecero  esperinunti  sopra  17 
mento  delta  atricnina  confertnerono :  che  avendo 
CDÌna,  dopo  100,  t30, 100,  330  giorni  dalla  eso- 
i-«  ehimieamatte  la  prtMn%a  delta  stricnina.  — 
■perimenti,  confutandoli,  comonqae  però  possa 
b:  che  ìncerteiie  esistono,  e  nello  stalo  attuale 
iati  del  Sig.  Boyer  qni  sopra  riferilesono  savia- 
itA  relalive  alla  possibile  incostanza  del  criterio 
loto  incontrate  dal  perito  medico  forense  sola  nel 
,  ma  possono  presentarsi  oltre  ad  alcnoi  veleni 
riatison,  Tardieo)  anco  nel  veneGcìo  con  morfina; 
;hiarare  nettamente  di  non  volere  a  determinalo 
iircostanie  del  fallo,  posao  però  fondatamente 
IO  venuto  alla  coposcenza  di  un  caso  classica- 
cbevoleiza  del  criterio  chimico  in  nn  veneOcio 

nn  farmaciata  ;  il  qnale  nella  spedizione  di  ana 
;rammi  dì  clorìdrsto  di  morBna  invece  del  sale 
a  donna  cbe  bevve  la  solniione,  mori  con  i  fe- 
lismo.  11  farmacista  confessò  tealmenla  l'errore, 
ne  affidata  l'analisi,  nel  residuo  della  boccetta 
ica  trovò  tvidmti  lotte  le  reazioni  proprio  della 
I  cadavere,  ntuuna  traccia  iimoitriUiva  peren- 
eoersi.  Nessuno  verri,  o  potrà  negare  il  consa- 
nia,  sebbene  il  criterio  chimico  sia  nnllo.  É  sin- 
IO  di  nota,  che  in  simili  casi;  cioè  tanto  negli 
i  chimici  tedeschi  soprsnotati,  quanto  nel  caso 
impendiosìssimsmenle  accennato,  qnanto  io  allri 
)varono,  e  si  possono  trovare  tracce  indicative 
iverici  (ptomaioa].  Il  reperimento  di  questi  mal- 
principii  estrattivi  cadaverici,  non  possono  certo 
no  alcaloide  propinato  in  tempo  di  vita ,  il  cbe 
plomaine  non  viene  ad  escladersi  la  p088ÌbiUt& 
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In  qoell' orgaoismo  dod  sia  passata  in  qoantit 
nina  o  la  morQoa;  appuDlo  quando  e  per  la  i; 
liii  propinala,  e  per  i  segreti  e  non  ancora  e 
duzione  e  scomposizione  molecolari  istocbimic 
livo,  si  toste  avuta  distrazione  e  scomparsa  dell 
nedeRiml  visceri  io  preda  u  patrerazioae  pob-e 
cadaverici  tossici,  o,  come  oggi  si  voglìoa  di 
Deludere  chi  in  alcuni  casi  medico  forensi  qua 
irie,  bene  assicurate,  e  quando;  oltre  a  qoesti 
Hles»  sicuro  il  criterio  delle  circostanze  di  fi 
ilerìo  aoatomo  patologico,  maocando  pure  il  i 
nto  dimostrativo  ta  esistenza  dei  prìncipii  cad 
minorerebbe  la  legittima  e  cosceoiiosa  e  food 
io  sia  questo  attinente  ■  qualsivoglia  cooOgurt 
)otrario  ammettere  che  anco  dorante  un  morb 
smo  quei  principi!  tossici  dai  nostri  antichi  coq< 
jtniti  e  oggi  detti  da  un'  illustre  chimica  Italia 
,  sì  potesse  piopioare  criminosamente  un  alca! 
ina,  la  ceniina  e  via  dicendo.  Resterebbe  alla 
le  al  perito  specialista  medico  legale  la  esalta  e 
soluta  0  de&érenziale  chimico  organica  tra  l'ai 
inoso,  le  patoaroraine  o  il  principio  tossico  sp 
potrebber  ricavarsi  dal  medesimo  individao  re 
islrazioni  non  saranno  tutte  esattamente  comp 
alle  eaigeoie  del  foro,  sono  da  seguirsi  fermi  i 
ndole  della  scienza  medica  e  del  Diritto  penai 
ve,  non  potendo  tanto  dì  leggieri  accettarsi 
ido  ancora  inconcosse  basi  meolre  porrebbero  il 
issato  difficolterebbero  seriamente  l'avvenire. 


FISIOLOaiA  •  TBBAPBUTIOA  SF] 

n  bromuro  di  stilo,  per  Boubnevillb.  {Prog 
V  azione  fisiologica  del  bromuro  di  etile  Ji  la  s 
■rima,  si  rislringouo  permanentemente  o  ad  ini 
rodace,  non  è  molesta  e  dura  poco.  Non  si  os 
tto  Qu  po'  di  rigidiii  delle  membra.  L'aneste 
ncomplela. 

La  temperatura  si  eleva  talora  e  talora  si  abb 
0,  non  osservandosi  però  notevoli  modificazioni 
-equenia,  spessa  sì  esacerba;  la  faccia  si  arro< 
iiione  si  accelera  leggermente,  mai  è  resa  dìfl 
za  viene  presto,  l'anestesia  dopo  S  minuti  al  | 
iù  mai  assoluta.  Le  lacrime  si  segregano  abb« 
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mUIo  e  ta  Doiriiiooe   non  si  alUraDO.  Tatara  si 

arti  nei  malati  aaesteniizati  con  il  bromgro  di  etile, 
tmo,  b  cessare  i  feuomeni  convulsivi  e  fa  venire 
'io.  Qualche  volla  calma  la  crise,  ma  qualche  volia 
w  epilettoìde  che  finisce  con  singulti  e  riso, 
sia  durante  il  periodo  tonico  reca  la  risoluzione 
pi  diroiouisce  la  dorala  e  la  inteosità  delle  codvdI- 
.  InOne  nella  epilessia,  l'oso  regolare  del  broraoro 
liane  per  nn  perìodo  di  ou  mese  o  dne,  scema  pron- 

accessi.  A.  B. 

trld,  per  Fitz-GIuld  e  Libord.  {La  Tribune  med., 

serie  di  esperimenti  eseguiti  dai   saddelti  Dottori 

tostarne,  le  qnali  hanno  ana  azione  sali' iride,  por- 
clone  pupillare,  diCTerìsce  in  generale,  secondochà 
lotte  per  assorbimento  fisiologico  o  per  applicazione 

I  le  quali  ristrìngono  la  papilla  ve  ne  sono  alcune 

ili  producono  ciò  per  influenza  reale  sul  nervo  oculo 

izione  roDzionale  delle  sue  Obre  coodultrici  o  delle 

irigine. 

pilocarpina,  sembrano  avere  azione  paralizzante  in- 

3"  paio,  in  modo  da  permettere   un   oltioio  predo- 

ire  (mi osi). 

onala  del   ramo  oftalmico  del  5°  paio  sembra  essere 

r  meccanismo  riflesso,  della  miosi  o  della  midriasi, 

a  locale  delle  eoslaoze  obe  provocano  l'noo  o  l'ai- 

itica  dell'atropina  sembra  essere  effetto  di  una  para- 

'ica  0  locale  delle  dette  sostanze  si  esercita  diretta- 

fallile   della  fibra  liscia  del  mnacolo   dell'iride  e 

»llule  ganglionari  intra  iridee.  A.  B. 

Ilo  delle  Tarl^ionl  della  t«mperatnra  negli  or- 

iM.  {Nordikt  Mtdieintkt  archiv,  t.  XUI,  t88l). 

lavoro  del  fisiologo  Svedese  noi  rìporleremo  solo  le 

mpialì  sopra  i  conìgli: 

sitive  di  varia  durala,  sia  recate  sulla  pelle  che  sulla 

siderale  siccome  rapide  sottrazioni  di  calorico. 

Bilive  recate,  ad  esempio,  sn  di  ano  stesso  piede  por- 

mperatura. 

imperatura  persìste  senza  cangiamenli  anche  se  il  sa- 

sensazione  sia  taglialo. 

B  termica  cessa  se  riscbìsticodal  lato  slesso  è  tagliato. 


ufeno  non  si  ha  alcuna  chiara  variaiioDO 
safeno  si  ha  uà  piccalo  raffreddamenlo  sia 
:  invece  eccilaodo  lo  sciatico  avviene  di 
Idameolo  alla  pianta. 
Bcialìco  ai  ha  nell'arlo  stesso  una  rapida 
lacneDto),  dopo  la  qoale  viene  an  notevol 
i  temperalura,  che  tdiora  durante  il  sacca 
poscia  IcDlamente. 

sciatico  sobilo  dopo  scopertolo,  avviene  a 
)ito  si  arreUa  ae  si  cessa  la  eccitazione  d 
ufeno  vani  giorni  dopo  averlo  scoperto  s 
iera  variaiione   termica  senza   nessan  ve: 

I  sciatico  vani  giorni  dopo  scopertolo  avvie 

inmento  di  calore  o  nessun  e'ffetto  termici 

me  diretta  dei  vasi  sì  veda,  che  rischiati 

,  IDI  anche  i  rami  di  essa  eccetto  la  pari 

amaiìoni. 

ne  pub  dirsi  che  il  sareoo  è  vaso  costrìtto 

a  costrittore  e  vaso  dilatatore. 

lUatatorl  della  bocca,  per  Dastbe  e  Morì 

ISSI). 

ri  vaso  dilatatori  che  escono  dal  midollo  do 

ico  cervicale,  il  Daslre  ed  il  Uorat  bannc 

[  nervi  bnlbari  (pneumo  gastrici]  ha  ree 
)  dei  vasi  della  regione  del  palato,  ma  Idi 
0  a  ciò. 

le  del  laringeo  soperiore  eccitato,  porta  i 
Bccitando  il  laringeo  inferiore  ai  ha  lo  Blei 

ica  del  pnenmo  gastrico  che  contiene  i  nei 
la  regione  contenente  i  nervi  polmonari  e 
igestiooe;  l' eccitasi  od  e  del  tronco  centrale 
ica  intensa  che  non  dà  congestione  redess 
i  certo  di  ordine  rellesso,  perché  finisce  i 
;ato.  Se  si  tagliano  le  vie  di  ritorno,  si  ab 
questa  sezione  e  quindi  allorché  si  taglia  i 
lervi  dilatatori  cessa  la  congestione.  Pare  se 
6  aversi  congestione  eccitando  le  branche 
jre  cessa  colla  seijooe  del  midollo, 
i  é:  1*  che  tutte  le  fibre  vaso  motrici  nasi 
e  non  dal  bulbo.  V  Cbe  tutti  ì  nervi  vasi 
B  della  bocca  nascono  dalla  parte  soperiore 
soperiore  del  midollo. 


NBIUB.  [Dtnt.  Arehiv.  fOr  kl.  mtd.,  t.  XXYI] . 
Bene  dalla  acorza  della  cbiDachina  ai  us»  ìq 
neutro.  Lo  Ziemseen,  per  tre  aoni  l'ha  speri- 
li medicameDto  io  solDuione  acquosa  eoa  acido 
di  S  a  3  grammi  si  giorDO  in  dae  volle,  alla 
iltra,  alle  sei  di  aera  o  dì  maitÌDa.  Il  nodo 
renna  di  polvere  entro  l'ostia, 
leutro  di  coochioina  ha  azione  simile  s  quella 
«Ila  meli  dei  casi  sono  veantì,  dopo  ramini- 
vomiti,  spesso  violenti  oltremodo,  delle  diar- 
-ei  arrestare  col  salicilaio  di  soda,  dei  romori 
9  si  banoo  col  solfato  di  chiDina,  e  iofioe  di 
il  delirio  e  il  collasso. 

RTvenata  dopo  ringeetioae  del  medicamento' 
al  tifo,  seoia  precedenti  fenomeni  e  seoza  sl- 
itto è  epiegato  dal  Frendenberger  per  irrita- 
li del  cuore  e  dei  centri  respiratorii  per  aiioDe 

inesia  sostanza  non  po»a  chiamarsi  a  sacce- 
tenlre  ne  occorrono  forti  dosi,  il  ano  pretio 
ella  del  solfato  di  chinino.  A.  fi. 

lOJL    HBDIOA. 

t  JouT.  ofner.  and.  meni,  dùtatt,  Voi.  VI,  n.  t). 
tologia  :  1  °  In  nevrite  acuta  semplice  o  perice- 
iremia  e  emorragia  dell?  guaina  del  nervo.  Que- 
lle nevralgie  e  si  offre  mobile  e  facile  ad  esteo- 
one  nncleare,  né  degenerazione  della  Boslanza 
1  cbe  consiste  nell'iDdarimento  della  guaina 
nò  esistere  aenza  offrire  altri  ainlomi,  ad  ecce- 
lon  questa  forma  comincia  la  nevrite  nodosa 
mi  eccanlrici.  3"  la  nevrite  degenerativa,  che 
ossamealo  della  sua  guaina,  atrofia  muscolare 
iscoli. 

iroìUva  per  traaroi,  per  renmi,  per  paralisi 
va  nelle  malattie  acute,  per  nevrite  acuta 
a  paralisi  ascendente  acuta  e  nella  paraliai 
secondarie  si  hanno  nella  nevrite  discendente 
acuto  spiasle,  nella  nevrite  degenerativa  della 
endente  acuta- 

ile  ci  offre:  4*  Fenomeni  sensitivi  (iperestesia 
prodotti  da  pressione  e  da  molo,  insensibilità. 
)BÌa  e  senso  tattile  mollo  diminuito).  S'  Feno- 
alitici,  con  soccesaiva  atrofia  mnicolare,  t, 


quando  questa  non  migliora,  con  r 

etfema  nei  luoghi  delta  nevrile.  4*  FeDomeci  tri 

simi,  affÈzioni  articolari  talora). 

La  tendenza  della  nevrite  ad  estendersi  è 
minore  nelle  degenerative.  Le  prime  coosieleat 
del  connettivo  della  goBina  nervosa,  prendono 
si  limitano  alle  meningi.  La  Torma  degenerativ 
alla  periferia,  ove  reca  atroQa  muscolare  succe 

Le  parallal'deUa  Teselca,  per  Erdxahh 

Le  leaioni  di  sensibitiià  e  di  motilità  della 
razioni  anatomo-patologicho  del  dominio  della  e 
esame. 

La  iperestesia  veficicale  si  osserva  speciali 
all'onanismo  ed  ai  pÌRceri  venerei.  In  questi  si 
mediocre  dà  forte  stimola  di  orinare  e,  se  qne 
al  pene.  Questa  iperestesia  si  ha  pure  nei  casi 
ed  anche  dopo  avere  bevuto  abbondantemente 

La  anestesia  vescicale  si  osserva  talora  a 
lungo  protratta  reca  la  paralisi  dei  muscoli  o 
l'orina.  A  questa  anestesia  si  deve  riferire  la 
che  è  dovuta  ad  imperfetia  anestesia  dei  nervi 
casi  la  sensazione  di  ripienezze  dell'  organo  si 
altro  che  dei  moti  riQessi.-  Contro  questa  mala 
elettrica. 

Fra  le  nevrosi  di  motilìil  deve  collocarsi 
nna  anormale  irritazione  dei  nervi  motori  vest 
delle  pareti  vescical*.  Si  osserva  spesso  net  cas 
La  cansa  più  frequente  di  spasmo,  sono  le  irri 
nervosa)  e  le  irritazioni  rìQesse  per  condizione 
0  l'isterismo.  In  questi  casi  può  aversi  la  en 
iscnrìa  spastiche. 

La  paralisi  della  vescica  può  aversi  o  per 
o  dei  costrittori  o  dei  muscoli  antagonisti.  La 
aisU  non  è  volontaria,  ma  si  ha  per  irritazioni 
nella  vescica,  mentre  quella  dello  s6Dtere  è 
nella  vescica  possono  derivare: 

1°  Da  disordini  di  fonzione  o  dì  strutturi 
febbrile:  allora  la  paralisi  dello  sfintere  é  freq 
tiva  Q  indebolita,  mentre  l'impulso  per  l'espnl 

i'  Da  lesioni  spinali. 

3°  Da  alterazioni  della  parte  periferica  dei 
vescica,  per  cui  essi  han  perduto  la  loro  irritabili 
le  paralisi  miopalicbe  vescicali,  prodotte  da  ca 
muscolari  e  delle  loro  terminazioni  nervose.  S 
malattìa  è  solo  una  eccessiva  dilatazione  della 


■1 
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i, 

ilTineilt  deir  orina  o  per  vergogna.  Anche  nn  catarro  vedctcale,  conse- 
di  Dntnerosi  disordini,  può  esser  causa  di  malattia  dei  mnscoli  della 
e  delta  loro  paralisi.  \ 

li'Krdmann  raccomanda  Toso  dei   narcotici,  (oppio,  belladonna,  ec.)  nei 
di  disordini  vescicali,  ma  non  nella   paralisi.   La  cura  allora  sarà  solo 
ica  per  impedire  la  cistite,  prescrivendo  le  acqne  di  Yicby  e  di  Wil- 
,  il  clorato  di  potassa,  l*  acido  benzoi-salicllico.  Nella  ritenzione  dovrà 
ì  il  catetere  per  vootare  la  vescica  e  nell*  incontinenza  i  bagni  ed   i   se- 
oel  giorno,  nn  raccoglitore  nella  notte  ed  in  generale  la   elettricità  è 
toa,  specialmente  se  vi  ò  atonia  e  debolezza  con  distensione  e  catarro, 
delia  corrente  faradica,  che  irrita  i  nervi  sensitivi  e  dà  moti  reflessi,  é 
86  si  compie  ponendo  un  elettrodo  nella  vescica  ripiena -e  T  altro  nel  retto, 
lo  pia  basta  porne  uno  sulla  sinfisi   ed  un  altro  solla  regione  sacrale. 
UErdaann  raccomanda  specialmente  di  porre  un  elettrodo  ali*  occipite  od 
lem  vertebra  lombare  e  l*  altro  alla  sinfisi  o  al  perineo,  adoperando  una 
di  45  0  tO  elementi  e  facendo  durare  la  applicazione  per  due  o  quattro 
(i,  alternandola  con  forti  scosse  di  induzione.  A.  B. 

ìs  atrofia  viscerali  sacoeaMiiTe  adle  flogosi  croniche  delle  sieroeey 
Poouji.  {Qm:  hebd.  de  méd,  et  cAir.,  n.  9,  4881). 
t  &Uo  nolo  da  lungo  tempo  che   gli  organi  infiammati  esercitano   una 
sopra  la  struttura  delle  sierose  che  li  inviluppano  :  gli  studii  in  pro- 
sono stati  però  assai  scarsi  e  negletti. 
La  flogosi  delle  sierose  è  secca  od  umida.  Nel  primo  caso  le  false  roem- 
soDo  vascolari,  derivano  dalla  sierosa  infiammata  e  vivon  con  essa  ;  nel 
fioo  vi  è  che  un  fenomeno  di  coagulazione  e  di   deposito.  Gli  strati 
i,  di  aspetto  cartilagineo  e  talora  calcareo  che  si  trovano  alla  superficie 
orti  Tisceri  e  specialmente  delta  milza  sono  costituiti  solo  da  strati  di  con- 
vo  e  da  cellule  appiattite  senza  traccia  di  vasi,  mentre  i  depositi  formati 
saperficie  delle  sierose  sono  ben  limitati,  e  contengono  vasi. 
Le  lesioni  dei  vìsceri  sottoposti  alle  sierose  cosi  infiammate  sono  paren- 
tose  od  interstiziali.  È  nota  la  degenerazione  grassosa,  facile  nel   mic- 
io dopo  la  pericardite,  ma  é  poco  conosciuta  la  flogosi  interstiziale,  capace 
dare  vere  sclerosi  di  orìgine  periferica  aumentando  entro  i  visceri  le  tra- 

coonettivali. 
li  polmone  diviene  facilmente  atrofico  in  seguito  alle  pleuriti  croniche.  Se 
plnrite  era  secca,  i  due  foglietti  pleurali  possono  unirsi  completamente 
atrofizzare  assai  il  polmone.  Questa  atrofia  può  prodursi  alla  fine,  allorché 
lessato  fibroso  peri-polmonare  è  denso,  resistente  e  retrattile  al  sommo, 
vece  oella  pleurite  con  grave  versamento  il  polmone  è  ricacciato  bruscamente, 
ffiiiveoli  sono  compressi,  ma  capaci  di  nuovamente  dilatarsi,  poi  se  la  malattia 
m  prolunga  il  polmone  resta  schiacciato  contro  la  doccia  vertebrale,  la  pleura 
■fonare  diviene  densa  e  l*  atrofia  si  fa  permanente.  Il  polmone  si  vede 
Pin  coperto  di  uno  strato  notevole  senza  ombra  di  vasi.  Una  enorme  cavità 
'%ra]a  parte  toracica  dal  polmone  cosi  «atrofizzato  e  questa  cavità  è  spesso 
1*^  di  siero  o  di  pus,  talora  misti  ad  aria.  Nei  giovani  i  foglietti  pleurali 


lono  talora  venire  a  contalto  dopo  dd  considerevole  appianamento  del 
ce,  per  cui  si  formano  derormità  ootev  olissi  me,  per  U  refrazione  del  lessato 
Mo  iolra-pleorale  e  [orse  per  ta  pressione  atmosferica.  Nel  polmone  coin- 
180  si  osservano  della  pneutnoniti  serondarie  plearogene,  che  hanno  pn>- 
0  dei  piccoli  coni  Bbrinosi  che  dalla  SDperQcie  delia  pleura  viscerale  vanoo 
itosiarsi  nel  lessoto  polmonare  e  vi  determinano  io  poco  tempo  naa  poi- 
lite  Gbroìde  a  tramezzi. 

Nella  peritonite  periepatìca,  primitiva  o  coesistente  con  aita  peritonite  pit 
sa,  si  hanno  procesai  analoghi  nel  fegato.  Le  caase  di  queste  peritoniti 
ili  RODO  le  gomme  le  periepatìti  sIGlitìche  e  le  conseguenze  sodo  delle  atrofie 

o  meno  complete  del  fegato,  favorite  talora  dalla  retrazione  dei  tumori 
imosì  inlernì.  Nella  peritonite  cronica  talora  il  fegato  è  coperto  da  odo 
lo  fibroso  denso,  poco  o  punto  va  scoi  ari  zzato,  che  invia  prolunga  menti 
)  divisioni  della  casaula  del  Glissoo  e  che  reca  una  specie  di  cirrosi.  Quindi 
densamenlo  della  sierosa  peri-epatica  e  della  capsula  del  Glisson  reca  pel 

0  una  diminuzione  nel  volume   dell'organo    come  pare   avviene   lo  stesso 

1  milza  in  relazione  con  la  cirrosi  epatica. 

Nella  pericardite  invece  il  cuore  è  impacciato  nel  movimento  quando  il 
cardio  si  é  addensalo.  Costretto  il  cuore  a  lottare  contro  questo  ostacolo, 
perlroQiza  e  talora,  se  vi  è  sinfidi  pericardica,  si  osservano  lesioni  dì  ori- 
che  devono  essere  causa  di  questa  ipertrofia.  Il  cuore  di  più  può  atroBz- 
i  nella  pericardite  cronica,  senza  avere  lesioni  negli  orifizi.  A.  B. 

La  elsvaxlone  termica  dopo  la  toracentesl,  per  Laboduìni.  (Gas. 
l  de  méd.  et  de  ehir,  n.  fS,  ISSI). 
Le  conclosìooi  degli  stndi  del  medico  francese  sono: 
4°  L' inalzamento  termico  centrale  nei  malati  di  pleurite  acuta,  ai  quali  si 
I  toracenlesi,  insorge  talora  qualche  tempo  dopo  1'  operazione,  talora  subilo 
')  costante. 

S°  Per  misurare  esattamente  la  temperatura  centrale  in  questi  casi,  oc- 
e  un  certo  tempo  nei  malati  che  respirano  poco  bone,  immobili  zzando  il 
nel  quale  era  il  versamento.  Questa  elevazione  termica  sì  produce  Islon 
)  mezz'ora  ed  impoita  determinare  questo  tempo  per  varie  ragionL 
3*  L' inalzameolo  termico  ceoirale  ba  per  caosa  il  ritorno  allo  stato  fon- 
ale normale  dei  polmone  avanti  schiaccialo  dal  versamento.  Questo  inai- 
ente non  deriva  da  sottrazione  del  liquido  pleurale,  perche  non  insorga 
r  uscita  di  esso,  ma  le  sae  fasi  seguono  con  esattezza  quella  del  graduale 
ibilirsi  delle  funzioni  degli  organi  respiraloriu  Allora  quaodo  ai  verificano 
ondizioni  volute  per  il  ricambio  gazoso  endosmo-ei osmotico,  le  azioni 
scolari  loro  consegnenza  inalzano  la  temperatura.  A.  B. 

OLIHIOA    OHIBUB(»IOA. 

DeUa  BlnoTito  acuta  prlmlUva  delTartloolaBlons  cozo-flamonUs, 

V.  P.  QiBHET.  (The  Nea-York  méd.  Journ.,  aprile  188(). 

L'A.  riferisce  la  storia  di  tre  casi  di  sinovite  acuta  primitiva  dell'anca  e 


—  52B  — 
e  tal  malaUia  h  più  comune  dagli  ft-15  aoni, 
ile  dell'epiBai  è  più  rara  che    io  ■Uri,    cicii 

BÌDi>TÌle  primiliva  come  una  raalailiti  semplt- 
colle  torme  di  arlrite  con  lesione  ossea,  in 
periodo  avaaiato  ed  è  sempre  aaa  grave  com~ 
;gno  come  palogaomocico,  egli  iasiste  «alta 
Iella  fantioaalìià  e  addolorabilili  dell'ariico- 
periarlicolare  ma  spesso  si  riscoaLra  una  pa- 
-ocantere  o  all'laguine,  dovuta  a  disteosione 
la  anamneatica,  coalrarìameote    a  quello  che 

ossea,  ludica  uu  insorgenza  brusca  della  ma- 
cause  reumatizuQli.  I  casi  riferiti  dall'A.  tu- 
rca 6  setUmaue  col  riposo  e  la  cura  revulsiva 

G.  C. 
ittore  deìla  base  del  cranio  -  Hesooomto 
\.  LiDiL.  [The  im.  journ.   of  the  mid.    ìc. 

ani  anaUimiche,  cede  pìCi  (acilmeate  che  la 
icbe.  Essa,  iofatti,  iovece  che  arcuala  è,  oel- 
Uile,  più  fragile,  priva,  in  gran  parie,  di  so- 
ed  aperlure:  circo^lanze  tutte  le  quali  (aono 
mente  compresso,  sia  lateralmente  sia  vertical- 
ù  facilità  della  volta,  queste  fratture,  vengono 
9  e,  da  molti,  assolutamente  mortali.  É  contro 
li  il  Lidell  col  suo  pregevole  articolo,  corre- 
MB  135  casi  e  col  quale  si  propone  dimo- 
craoio  esser  meno  frequentemente  mortali  di 
iiuraaro  dei  ctiirarghi.  I  casi  riferiti  dall'A., 
abilire  Go  di  principio  un  energico  trattamento 
:ivi,  dieta  rigorosa  prep  ardii  mercuriali  e  re- 
'i  è  sialo  possibile  salvare  in  mollìssimi  casi 
I  evitare  le  cousegoenze  più  o  meno  dirette 
rosi  di  varia  specie,  come  contratture,  paralisi, 
dii,  ec.  cbe  devono  talli  esser  presi  io  cod- 
Dgnosi  definitiva.  G-  C. 

[MT  messo  di  sappoate  d'argotlna,  {Rév. 

nei  casi  di  meirorragia  per  Qbrooa  uterino, 
Ile  formale  da: 
centigr.    itO 


PncchÌDdooo  una  dose  d'ergotina  superiori)  a  quella  che  si  può  ÌDÌet- 
'  rnitiitiente  e  non  presentano  1  pericoli  che  qualcbe   volta    possono 

Rntrc  questo  modo  di  sommioislraiione  del  medicameoto.  Il  Doti.  Fer- 
^•Sito  delle  supposte  contenenti  solo  25  cenligr.  d'ergotina,  io  alcuni 
Pwurroidi  e  ne  ba  ottenuto  eccellenti  resultati.  d-  C. 


Cnr*  d«KU  uwnrlami  ooUft  flwclatnra  ebu 

A.  StibsoH'  [Tkt  am,  joum.  of  the  ned.  (c,  aprile 

Questo  lavoro  [juò  dirsi  la  coDlinuaiioDe  tli  un 
Weir,  pubblicala  nel  namero  del  genoaio  1879,  del  Gii 
«nmbile, aprila  tB79,  pag.  J37j.  L'A.  ba  raccolto  ud  lo 
curali  colia  fasciatura  elastica  e  coll'applicazioue  di 
radice  dell'arto,  o  con  ambedoe  questi  mezzi  rìao 
eccezioni  (arteria  ascellare,  circoudessa  interna,  tibi 
cosi  curati  sono  lutti  dell'arteria  remorale  o  della  p 
di  qoesl' altÌDia.  Dopo  avere  accennalo  come  il  prin 
melode  di  cura  sia  stalo  il  chirurgo  inglese  Wakei 
rìsce  i  resultali  necroscopici  dei  due  soli  casi  di  d 
raccolto  e  da  quegli  si  rileva  come  durante  l'ap: 
clastica,  il  sangue  contenuto  neiriaterno  del  sacco  I 

La  compressione  dell'arteria  che  si  fa  dopo  Ioli 
di  aumentare  dì  volarne  il  grumo  formatosi  per  cui  s 
fra  l'arleria  medesima  e  il  sacco,  io  modo  che  il  a 
l'interno  di  questo-  Quando  il  siero  viene  riassorbi 
pareli  del  sacco  lo  seguono  e  possono  anche  farsi  [ 
jrrilanle  del  grumo,  la  quale  fa  si,  inoltre,  che,  in 
del  !iacCD  insorga  do  processo  iadammatorìo  che 
lume  del  vaso.  Questi  fatti  ci  danno  spiegazione  da\ 
elastica,  non  si  sente  cessata  la  pulsazione  dell'aneoi 
sia  neressario  la  compressione  digitale  o  istrumeata 
qualche  ora.  Ci  spiegano  anche  la  ragione  degl'insuct 
forme  cliniche,  cioè:  il  tumore  sn  euri  saia  lì  co;  non  pr 
dopo  tolla  la  fasciatura  ;  il  coagulo  non  si  è  formai 
di  lunghezza  variabile,  dorante  il  quale  la  pulsazio 
lievissima,  quella  ricompare  forte  come  prima  e  l'i 
scere.  L'A.  si  domanda  che  cosa  sccada  del  grumo 
categoria;  forse  esso  viene  rollo  dalla  corrente  san 
abbaslanza  per  non  otturare  le  arterie  di  grosso  ci 
e  potrebbe  cosliiuire  nucleo  per  la  formazione  di  i 
e  più  solido  che  portasse  la  guarigione  deflnitivaT 

Nei  casi  di  insuccesso  della  fasciatura  elastica, 
alla  legatura  dell'arleria,  per  cui  uon  6  dato  sapere 
verificare. 

I  casi  raccolti  dal  Doti.  Siimson  dimostrano  e 
un  mezzo  efficace  e  privo  di  pericoli,  per  abbrevi! 
femorali  e  popiìtei  fatta  colla  compressione  digitale 
e  proQiezia  di  azione  dì  questo  metodo  sembra  sii 
se  non  del  lotto,  all'arresto  della  circolazione  taolo 
nella  principale,  io  modo  che  viene  assicnralo  il  r 
lento  del  sacco.  —  L'azione  più  efficace  deve  due 
caulcbooc,  il  quale  viene  posto  stretto  in  dna  o  tre  E 


rt  elastica,  cbe  avvolge  tatto  l'atto,  oon  ha 
snfficienls  all'  arresto  della  circolaT.ioDO,  odo 
.  Perchè  l'operazione  riesca  è  aecessario  che 
ati  applicati  per  una  o  due  ore  e  a  questo  tenga 
ia  protratta  per  molte  ore.  Questa  compressioce 
edìre  al  sangue  di  scoi^rere  nell'arteria,  e  deve 
!,  di  tanto  in  laoto,  per  vedere  se  la  pnlsaiione 
nna  gaarigione  appareete  il  tumore  torni  a 
ipressione  dell'arteria  per  qoalcbe  tempo, 
leve  applicarsi  sopra  il  sacco  aDeorismeiico, 
irebbe  del  sangue,  cbe  deve  coagularsi  invece 
«pia  possìbile,  affinchè  il  grumo  lo  riempia 
<  che  il  ritorno  della  corrente  sanguigna  lo  sposti 
ido  al  suo  articolo  una  ricca  bibliograOa  rela- 
iuto.  G.  C. 

)  del  retto,  per  Co.  B.  Eei^sey.  [The  New-York 

ie  forme  di  affezioni  cancerose  che  si  riscon- 
icipali  caratteri  di  ciascuna,  il  modo  di  distin- 
zioni e  dai  ristringi  menti  di  natura  benigna, 
in  ordine  di  frequenza,  sono:  l'epitelioma,  lo 
metanotico,  l'osteoide.  Dell'epitelioma  il  Kelsey 
cilindrico.  La  prime  è  quella  che  più  spesso  si 
centra  nel  retto,  comincia  come  una  verruca  sul 
•Hi  ha  invece  la  sua  sede  di  predilezione  nel- 
lello  sfintere  interno,  dove  forma  una  massa, 
:erala  e  dà  una  secrezione  Tetida  sanguinolenta. 
ogni  altra  può  confondersi  con  una  affezione 
ria  clinica  é  il  miglior  mezzo  per  fare  la  di- 
slenza più  0  meno  molle,  talvolta  quasi  fluido, 
e  quando  la  capsula  che  lo  involge  si  è  rotta, 
;osa  sporgerne.  Il  suo  sccrescimeato  è  rapidis- 
le.  La  strettura  del  cancro  colloide  è  qoasi  la 
se  nonché  gli  spazi!  areolari  sodo  ripieni  di  una 
ba  raccolto  10  casi  di  cancro  melanotico  del 
li  conoscono.  Questa  varietà  si  diagnostica  fa- 
Tossolane.  Il  cancro  oateoide,  raro  a  riscontrarsi 
0  il  periostio,  è  stato  veduto  dall' A.  in  un  caso 
!tto,  non  dalle  ossa  della  pelvi.  I  sintomi  del 
,  quelli  dovuti  al  ristringi  mento  ed  ulcerazione 
i  dovuti  all'infezione  generale. 
è  nulla,  secondo  l'A.,  cbe  possa  farci  distin- 
a  benigna  e  la  diagnosi  deve  tutta  appoggiarsi 
alto.  Il  Kelsey  usa  la  luce  arUQciaie  per  gli 
ipparecchio  fondato  sullo  slesso   principio   del 


goscopto  di  Tobold,  per  mezzo  del  qaale  e 
«  dell'  osservatore,  il  relUi  può  essere  am 
ole  però,  osserva  l'A.,  la  maggior  parte  d« 
;oe  del  retto  sono  siioale  alla  portala  del  i 
lìssimo  valore  ma  sono  più  racilmeole  app 
IJi  del  male,  quando  la  mas°a  costituita  de 
ilta,  DOD  accora  olcerala,  l'errore  di  diag[ 
nula  l'ulcerazione,  giovaoo  per  la  diagnosi 
usaiione  che  dà  la  malattia.  Le  alterazioni 
iniinano  meglio  attraverso  le  pareli  addom 
lorazione  rettale  dell'  S  ilìaco  che  crede  pò 
ricolosa.  Coli' esplorazione  per  mezzo  del  dik 
un  estirpazione,  od  una  retlotomia:  che  « 
ti  mezzi  di  cura,  rimBoe  solo  a  praticarsi 
Splenectomla,  ial  Dolt^  GmsipPB  Chiirli 
3srdia,  a.  U,  1881,  pag.  «39). 
Il  giorno  16  marzo  prossimo  passato  alta  C 
(ppe  Cbiarleooi  eseguiva  ona  spleneclomia 
Ire,  alla  presenza  di  molti  dislioti  collegbi 
ssori  Chiara,  Porro  e  Albertìni,  i  Dottori  < 
noDcbò  molti  altri,  dei  quali  ora  ci  afugge 
issai  metodo  e  franchezza,  fa  molto  laboric 
I  della  milza  all'ala  sioistra  del  fegato  e  v( 
Fa  impossibile  legare  tutte  le  aderenze  prì 

a  nappo  assai  grave,  che  coogionta  ad  ni 
yso,  uccideva  la  donna  poche  ore  dopo  ter 
P.er  quanto  ci  consta  una  cosi  ardimentosa 
eseguila  che  una  sola  volta  dai  DoUori  Zaci 
nno  t5i9(?|. 

Conalderasioni  sopra  na'entlft  lombare 
ra  qnalclw  residuo  di  osteomielite  Ioli 
FP.  {Archiv  fUr  ehliniiehe  Chimrgit,  Band 
Secondo  quello  che  dice  Wulff  questo  sarei 

II  caso  da  luì  osservato  è  il  seguente.  Im 
9  ilìaca,  tra  le  due  spine    superiori,  vi  era 

d'oca,  riducìbile  con  gorgoglio,  e  che  riai 
salato.  Quando  l'ernia  era  ridoila  sì  sentìv 
jita  che  penetravano  nella  fossa  iliaca  iole 

di  nu  pezzo  da  1  marco  [poco  più  di  1  f 
smargialura  falla  nel  margine  superiore  di 
ibilmente  dalle  lesioni  antiche  dell'osso.  L 

del  Petit,  per  il  WolCf  conleaeva  il  colon 
nula  da  una  fasciatura. 
:i  Wolff  studiando  i  30  casi  descritti  di  eri 
aria  del  Braua  che  ne  citava  SO,  dice  che 


i  raro  di  vederla  stisseguire  9.6  uà  ascesso  ossi- 
)  da  necrosi  dell'osso  iliaco,  come  sarebbe  arve- 
A.  C. 

EticiA  e  amiooLoaii.. 

el  cuora  twUa  donna  sraTida,  o  di  ftMco 

ito.  de  locolog.,  marzo  1881). 
è  giamo  l'A,  colla  sua  breve  ma  snccosa  mono- 
dei  cuore  Della  graTÌdanza  dod  è  costaole.  D'altra 
i  casi  QOQ  basta  a  spiegare  talli  i  feoomeni  osser- 
della  gravidaeia  od  in  paerperìo. 
pania  del  caore  verso  sinistra  e  l'aomeDlo  del- 
metlere  sul  conio,  io  certi  casi,  piuttosto  all'in- 
dal  diaframma  che   all'ipertrolia   del   muscolo 

azione  lemporanea  delle  cavità  del  caore  daraole 
arsa  del  riflusso  venoso  giugulare,  dei  soffi  car- 
'anemia  gravidica. 

ìilataiione  cardiaca  dimieaiscoDO  soventi  dopo  il 
wrsistere  per  an  lasso  di  tempo  abbastaaia  lungo 

.te  dilatazioni  temporanee  del  caore  nella  gravi- 
ver  essere  quella  medesima  invocata  dal  Doti, 
ìacbe  di  origine  gastro-epatica.  Nel  noilro  caso 
ire  destro  è  messa  in  giuoco  dall'utero  gravido 
nesso,  che  di  luogo  alla  dimioozione  del  campo 
conseguenza  anmenlo  della  tensione  sanguigna 
ilalaziooe  del  caore  destro  risulterebbe  da  questo 
re. 

del  onore  sinistro  si  accompagna  adonque  soventi 
Siro  per  aameotare  il  volarne  dell'organo.  Allor- 
complicano  con  nn' innalzamento  del  cuore  in 
dìarramma,  i  segni  fisici  sono  assai  accentuati 
errori  di  interpretazione  clinica  che  è  dovere 
eltere  in  evidenza.  P.  A.  C, 

ale,  di  Hdbbiit.  {Joumat  da   tàtne.   medie,   de 

Jone  clinica  nella  qnale  venne  applicato  iafrnttuo* 
Ile  lermioare  il  parto  collo  sfenotribo.  Il  pnerpe- 
paerperale  e  la  donna  soccombeva  in  8*  giornata 
i  considerazioni  sul  caso  clinico,  ed  indagando 
.  esclude  il  Iraamatìsmo  sofferto  dall'  utero  dorante 
pera  moriva  in  causa  di  no  processo  infettivo. 


iroposito  egli  dic«  che  ammelte  due  fora 
l'nna  II  melroperiloDile  traumatica  od 
:1  parto  e  che  si  riconosce  al  brivido  che 
Boffosa,  ai  dolori  viri  e  localizzati,  ai  v( 
iltra  la  iaretione  puerparale  epidemica,  e 
rapre  colla  metroperìtODita,  e  che  ai  rjve 
alterata,  il  polso  pìccolo  e  frequente,  p 
grave  che  dod  è  ponto  io  rapporto  con 
stali  che  oon  hanno  Dulia  di  comune  e 
)  distinte  esiste  una  serie  di  forme  rooi 
insìderazione  su  II' eli  elogia  della  infezione 
n  che  la  melroperitonite  traumatica  od 
>  enti  flogistico,  mentre  nella  infezione  pn 
'infezione  disinfetlaodo  l'aria  e  slrume 
del  microbio  puerperale  che  ba  di  già  in 
l'oppio,  e  favoriroe    l'eliminazione    Stime 

rto  per  la  fMnte,  di  Hangiigilli.  {Ai 

e  die,  ISSO). 

lo  per  la  fronte  è  considerato  dalla  seno 
là,  se  si  esclude  H.  La  Chapelle;  dalla  u 
n    genere  sfavorevole,  quantunque  Ahifi 

trancese;  in  Inghilterra  si  ammettono  fiO' 
tedeschi  quantunque  si  creda  aesai  facili 

in  una  di  vertice  o  di  faccia;  in  Italia  I 
)  sa  tale  argonienlo.  Giunge  quindi  opp 
e  mette  nel  commarcìo  scienliGco  osaerv 
osservazioni  cliniche  finora  inedite,  ìe 
otta  dai  regietri  dell'Ospizio  di  santa 
iinicate  dai  professori  Tibone  e  Guzzi,  co 
loria  dell'A.  A  queste  aggiunge  in  riassui 
lapelle,  otto  casi  di  Fritsch,  trenta  casi  e 
]ia  l'eziologia  delle  presentazioni  della  fi 
b1  parto  io  delle  presentazioni.  Riguardo 
lutazioni  della  fronte,  quanto  in  quelle  di 
a  dall' al  Ionia  n  arsi  del  mento  dal  piano  ( 
ile  sì  può,  come  l' Ahifeld,  formulare  la  qu 

siano  le  cause  che  hanno  per  effetto  1' 
ravvicinamento  dell'occipite  al  dorso  d 
n  meno  di  33  teoriche  in  proposito,  ma 
n  a  comprendere  tutti  i  fatti  conosciuU 
lei  feto  a  svilupparsi  secando  un  aegmeo 
I  feto  Stesso,  sono  i  fattori  i  quali  atteggi 
ertice.  Però  fattori  opposti  in  certi  casi 
I  neir  alleggiamento  del  feto  e  Bcoetare  i 
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idanza  [presenlaiionì  primUìve  dì  faccia  e  di 
poDto  i  tuiDori  della  parie  BDteriore  del  collo, 
cordone  volominoso  allorao  al  cullo,  che  pro- 
dirallo  l'alio  Diana  meo  lo  del  mento  dallo  aleroo. 
it  delle  caule  che  prodacona  la  presenlaiìODe 
idireiio  io  {avere  dell' a  IIod  tana  mento  del  mento 
anse  appartenenti  a  quest'ultima  categoria  sa- 
ell'  olerò,  che  dì  luogo  a  diminaiiooe  della 
o  pressione  endouterlna.  Questo  è  certamente 
he  nelle  primipare,  quindi  la  giustezza  della 
HI  330  presentazioni  di  Taccia  vide  circa  100 
I.  Un  fatto  degno  di  nota  si  è  invece  la  con- 
silo  risalta  dalla  statistica   dedotta  dai   registri 

si  è  visto  ta  96  presentazioni  di  faccia  6fi 
ara,  e  fra  le  iO  pluripare  piii  numerose  eraoo 
tesso  perà  noi  possiamo  trovare  altri  elementi 
i  del  mento  dallo  sterno.  Meno  sviluppato  è  il 
a  colonna  vertebrale  e  qoindi  piò  facile  la  fis- 

dello  sUrno;  invece  nei  feti  a  svìlappc  esage- 
voluminoso,  la  colonna  vertebrale,  che  è  meno 
i  corrispondenza  della  volta  cranica  sa  di  od 
piccola  fontanella,  quindi  il  mento  potrà  .  sco- 
li sterno,  perciò  lo  sviluppo   esagerato  del   feto 

0  Bcoatarsi  del  mento  dal  piano  sternale,  ed  un 
|aaoto  maggiore  aarà  il  peso  in  confronto  colla 
dia,  la  dolicocefalia  sono  pure  cause  importanti 
«entazione  cefalica  deflessa.  In6ne  vi  sono  poi 
iQle  il  travaglio  ostacolando  la  discesa  dell'occi-. 

1  flessa,  possono  deflettere  il  capo.  Studia  da 
imo  e  la  terapeutica  del  parto  per  il  fronte  e 
^Iasioni  : 

iti  a  termine  nella  presentazione  della  fronte  è 

e  rinterveolo  dell'arie,  ma  gli  ostacoli  non  sono 
questo  non  sia  ristretto,  ma  ella  parte  media 
'iore,  poicfaA  si  è  quando  la  fronte  i  discesa 
he  il  diametro  occipito-mentonisro  deve  subire 
lo  l'arte  interverrà  io  condizioni  ah  difficili, 
ah  per  il  feto. 

mitante  stenosi  pelvica,  che  sembra  essere  in 
azione,  renderà  più  laborioso  il   parto  e   più 

te  per  la  fronte  è  retto  da  norme  speciali  che 
da  chi  assiste  al  parto  od  applica  il  forcipe, 
ccìpite  deve  rotare  posteriormente,  circostanza 


Ita  che   costitoìrebbe  un  carattere  atto  ■  distìnga 

occipite- poster  io  ri  del  vertice. 

5"  Id  ud   perìodo  poco  avaoiato  del  travaglio  a  le 

irsione,  possibile  la  tra^rorm azione  della  presealaùon 

vertice  o  della  faccia,  o  iponUnearoeote,  0  mediai 

e,  0  niediaale  l'uso  della  mano, 

6°  Nel  perìodo  d'impegno,  quando  cioè   il.  diametr 

ASi  già  impegoalo  obliquamente  nella  trafila  pelvici 

0  di  correzione,  ma  sarà  inveire  mollo  piò  conformi 
ca  ed  ai  dettami  della  clinica  il  teoiativo  di  rìchiar 
lo  di  richiamare  il  vertice. 

7°  Le  co  osid  e  razioni  teoretiche  ed  i  respoosi  della 
voli  al  richiamo  della  faccia,  che,  Delle  preseatazio 
»ltà  del  parto  spontaneo,  è  a  tale  partito  che  l' osti 
rrere  con  speranza  di  successo,  a  parte  presentata 
icorrere  ad  altre  risorse  che  l'art«  gli  concede,  quaad 

1  madre  e  del  feto  non  richiedano  una  pronta  liberazic 
Anello-leva  ad  arco  cervicale  e  raddrUuami 
MO  della  introdiudone  dell'ari»  nella  vagina, 

ft  retrofleMiODe,  per  Couhtv.  {Annali  Hi  gintcolog 
Nella  cura  della  retroQe.-sione  uterina,  per  impedire 
iriGcarsi,  l'A.  ba  di  già  proposto  l'uso  del  tulear  gm 
le,  air  elettricità,  al!e  immersioni,  irrigazioni,  bagni 
sempre  tollerala  ha  spinto  il  Courty  a  cercare  altr 
assumono: 

t'  In  un  pessario  vaginale,  detto  aneilo-ìeva  ud  ar 
S"  Nel  decubito  addominale  preceduto  da  una  mani 
Imeoie  supporre  che  il  corpo  uterino  sia  ridotto  io 
L'anello  leva  ad  arco  cervicale  non  6  altro  che  un 
0  iii  modo  da  prevenire  la  retro -flessione.  La  modi 
0  posteriore  del  pessario  non  va  più  a  collorarsi  nel  Ber 
vato  trova  punto  d'appoggio  sul  collo  uterina,  che  i 
ero.  Invece  di  una  semplice  concavità  dell'asta  tras 
Brìo  [f  modificazioon  falta]  che  permette  qualche  t 
sopra  il  pessario  stesso  e  immettersi  nello  spazio  ( 
circoscritto,  l'A.  ba  aggiunto  un  arco  cervicale  [a  co. 
leva  alquanto  sulla  estremila  posteriore  delle  due  as 
ODO  coDsideiare  come  foripanlì  la  base  dello  str 
Ito  arco  cervicale  posteriore  viene  a  sostituire  la  t 
ore.  Lo  sErumeolo  é  fatto  di  alluminio:  per  egevo 
ispondenza  degli  angoli  si  trova  un  articolazione  a 
icale  col  resto  dello  strunenlo  in  modo  da  poterlo  rai 
utioue  nelle  vie  genitali,  al  pezzo  principale  dello  si 
)  l'utero  si  introduce  il  pessario  seguendo  una  mac 
a  qasUa  che  6  richi^ta  per  applicare  lo  dlrumentt 
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che  Parco  cervicale  invece  di  venire  nel   fornice   vaginale  posteriore^ 

il  coflo,  si  deve  trovare  al  davanti  del  collo  che  egli   deve   respingere 

li  sacro,  per  impedire  ai  corpo  di  flettersi  e  cadere   nello  spazio   del 

a  per  potente  che  sia  Ta nello  a  arco  cervicale,  non  sempre  la  rìdazione 
maoteoota  in  modo  perfetto.  A  meglio  assicurare  la  gaarigìone  il  Courly 
maDda  al  decubito  addominale,  che  riesce  assai  efficace  quando  T  utero 
Italo  ricondotto  nella  sua  posizione  normale.  Appoggiandosi  al  fatto  di- 
to dal  Campbell  che  neirattitudine  genu-petlorale  Poterò  retroflèsso, 
lOD  ha  il  corpo  legato  da  aderenze,  si  riduce  spontaneamente,  quando  si 
penetrare  aria  in  vagina,  egli  consiglia  alla  paziente,  prima  di  coricarsi, 
iìcauone  di  un  piccolo  speculum  di  Fergosson,  da  dirigersi  specialmente 
U  farete  posteriore  della  vagina.  Coir  introduzione  dello  speculum  Taria 
im  a  premere  sui  fornici  vaginali  e  1* utero  resta  trascinato  verso  il 
addofflioale  e  verso  il  pube.  Ciò  fatto  si  ritira  lo  speculum  e  l'ammalata 
pAtìB  la  notte  decombe  sul  ventre.  L*applicazione  dello  speculum  può  essere 
Alta  da  persona  est^anea  alParte,  dal  marito  ad  esempio,  giacché  essa  non 
Imefita  alcuna  difficoltà.  Dimodoché  tutte  le  sere  raddrizzamento  approssi- 
plivo  coirapplicazione  dello  speculum  Fergusson  nella  posizione  genu-petto- 
lale,  di  tanto  in  tanto  raddrizzamento  assoluto  col  catetere,  mantenuto  tale 
"irìzzamento  col  pessario  ad  arco  cervicale;  in6ne  ségale,  elettricità  e  appli- 
i  fredde  per  restituire  air  utero  la  sua  tonicità  e  togliergli  la  tendenza 
fleUersi  verso  lo  spazio  del  Douglas  costituiscono  la  cura  di  questa  affezione. 

P.  A.  C. 
Sopra  un  imovo  processo  di  sntnra  nella  perineorafla  (rottura 

te),  di  Lebloud.  {Ann.  de  gynee.,  seti.  4880). 
Le  lacerazioni  incomplete  del  perineo  ponno  occasionare  vari  disturbi,  quali 
abbassamento  dell'  utero  per  mancanza  della  colonna  vaginale  di  sostegno, 
stiracchiamento  dei  legamenti  larghi  e  dolore,  e  la  sterilita  per  la  troppo 
uscita  del  liquido  seminale  dall*  orificio  vulvare  dopo  la  coabitazione, 
frequentemente  succede  di  essere  chiamati  a  praticare  la  perineorafla. 
processi  finora  conosciuti  a  detta  dell*  A.  si  riuniva  solo  la   pelle  senza 
il  triangolo  perineale  interposto  fra  il  retto  e  la  vagina;  T operazione  é 
<p>e8to  caso  incompleta  perché  rimane  superiormente  alla  pelle  riunita  me- 
te SQtora  un  cui  di  sacco  che  non  toglie  punto  gli  inconvenienti  sovra- 
Si  evita  ciò  con  una  modificazione  semplicissima  al  processo  operativo 
Dario,  modificazione  che  consiste  nel  far  camminare,  dopo  la  cruentazione,  il 
filo  di  satura,  o  superiore,  nello  spessore  del  setto  retto  vaginale,  mentre  gli 
operatori  lasciano  questo  filo  per  un  buon  tratto  allo  scoperto,  al  davanti 
parte  cruentata,  verso  la  linea  mediana.  Stringendo  il  filo  collocato  come 
1*A.  i  tessuti  si  ravvicinano  a  guisa  dei  bordi  di  una  borsa,  e  si  viei^ 
lAgliere  ogni  comunicazione  fra  la  vagina  e  la  parte  cruentala.  Stretto  il  primo 
ì  tessali  cruentati  al  disotto  del  medesimo  facilmeote  si  mettono  in  con- 
stringendo  gli  altri  fili  collocati  in  modo   da  decorrere  solo  nelle  parti 
e  del  setto  retto-vaginale  e  rimanendo  scoperti  verso  la  linea  mediana. 
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Doe  osservazìoQj  cliDÌcbe  comprovano  il  valore  della  modificazione;  mia  di 
esse  ha  maggior  intereaae  per  la  circostanza  che  V  atto  operativo  veane  est- 
goito  daraoie  aaa  seconda  gravidanza  senza  alcun  ìoconveiliente. 

P.  A.  C. 

I>iie  operasioni  ocparee  con  edto  Ihvorerole  «opra  la  ■■adflaia 
doimay  dd  Doti.  Balot.  {Journal  des  sdenc.  med  de  Louvain,  febb.  4889). 

Oggidì  cbe  ratlenziooe  degli  oslelrici  é  rivolta  in  n»odo  speciale  air  ope- 
razione cesarea,  credo  bene  accennare  al  caso  riferito  dal  Doit.  BaioL  Si  tratta 
di  donna  che  ebbe  un  parto  normale  nd  4874,  nn  altro  laborioso  nel  4875  ia 
cansa  di  un  tomore  svoltosi  sulla  superficie  anteriore  del  sacro,  e  che  per  il 
progressivo  suo  svilappo  richiese  nel  4877  il  taglio  cesareo  che  venne  eseguito 
coi  metodo  classico.  Le  consegoenze  detratto  operativo  farono  lelicì.  Gravida 
una  quarta  volta  il  8f  agosto  4880  venne  di  nuovo  sottoposta  ali*  operazione 
cesarea  classica;  dopo  T estrazione  del  feto  venne  lavata  ia  ferita  j^ddominale 
che  fu  chiusa  con  punti  di  sutura  rinforzati  da  bandellette  di  cerotto.  La  donna 
al  45^  giorno  dall'atto  operativo  abbandonava  il  letto.  P.  A.  C 

Uso  intemo  dell^acido  fenleo  nella  settloemia  pnerpente)  di  P.  Lv- 
CAS  GBAHPiOMMiEftE.  {Joumal  de  méd.  et  chir.  prat.,  gennaio  4881). 

Il  Dott.  Siredey  ha  visto  delle  setticemie  poerperali  con  loochi  fetentis- 
simi  poco  ioflueozate  dalle  iniezioni  d'acido  fenico  migliorare  rapidamente 
mediante  rammioistrazione  interna  dello  slesso  agente.  Un  fatto  clinico  recen- 
temente osservato  comprova  vieppiù  queste  sue  vedute  :  si  tratta  in  esso  di 
una  donna  colpita  da  febbre  elevata,  con  brividi  repetutì  in  9*  giornata  dì 
puerperio:  il  chinino  internamente  e  l'acido  fenico  per  uso  esterno  a  poco  val- 
sero; sostituito  al  chinino  l'acido  fenico  alla  dose  di  60  cent,  in  pillole  nelle 
ti  ore  cessarono  i  brividi,  la  temperatura  si  abbassò  e  i  lecchi  ripresero  il 
loro  odore  normale.  È  importante  il  notare  come  l'acido  fenico  possa  easere 
dato  fino  alla  dose  di  un  grammo  ed  anche  di  un  grammo  e  mezzo  nelle  Si 
ore,  ma  però  si  deve  amministrare  sotto  forma  pillolare.  Le  pillole  devono  es- 
sere prescritte  colla  seguente  formola. 

Pr..       Acido  fenico centigr.  40 

Gomma  arabica.  .  .    j 
Polvere  di  liquirizia.    >    q.  b. 

Sapone \ 

per  fare  una  pillola.  P.  A.  G. 

Contribuzione  allo  studio  delle  ovariotomie  inoomplete,  di  Cazir* 
{Archiv.  de  tocolog.,  marzo  4884). 

Biferisce  l'A.  una  storia  assai  interessante  di  ovariolomia  incompleta.  Si 
tratta  di  cisti  uniloculare  con  fittissime  aderenze  ai  visceri  addominali,  aperto 
l'addome,  riconosciuto  di  non  poter  sciogliere  la  ciste  da  tutte  le  sue  aderenze, 
l'operatore  esportava  il  più  possibile  delle  pareti  della  cisti  stessa,  quindi  con 
•punti  di  sutura  legava  tutto  allo  ingiro  i  bordi  della  cisti  aperta  con  i  bordi 
della  ferita  delle  pareti  addominali.  Riempiva  il  vasto  cavo  rimasto  aperto  con 
garza  e  cotone  fenicato  precedente  l'applicazione  di  un  drain  addomino-vaginale, 
e  medicava  la  vasta  piaga  cosi  riempita  alla  Lisler.  Bottoni  carnosi  di  bnona 
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laiiooe  di  aderenie  fra  le  pareti  della  vasta  cavità 
SD  mese  circa  era  completarne  a  te  guarita. 

'   P.  A.  C. 
della  placenta  nel  oaat  di  ectopia  placentare, 
Otpitati,  Ifi  febb.  1SSIJ. 

liecì  storie  cliniche  di  placenta  previa  laterale  o 
rre  le  norme  cbe  lo  hanno  gaidata  in  sigiti  casi, 
unte:  rifiata  il  parto  premalaro  provocalo  prima 
;ia  Don  solo,  ma  anche  quando  una  o  più  per- 
>rmioate  senza  dar  luogo  a  contrazioni  dolorose 
perdita  in  corso  reputa  doveroso  di  sollecitare  il 
questo  scopo  si  allieoe  alle  seguenti  pralicbo:  la 

0  della  placenla  per  quel  tanto  cbe  gli  è  possibile, 
:be  solo  vaginale  mediante  i  sacchetti  di  Barnes  o 
colpeurìnler  di  Braan,  la  am  minisi  razione  interna 
II  forcipe.  L'ubo  o  l'allro  dì  questi  mezzi  lo  im- 
ille  condizioni  del  collo  ed  orificio  uterino.  E  cosi 
lette  costantemente  a  proBtlo  il  metodo  dì  Barnes 
icenta  con  o  senza  1'  aggiunta  della  rottura  del 
idi  il  travaglio  alla  oatora  attentamente  lorveglian- 
ffretiare  il  parto,  se  laoguido,  i  saccbelti  di  Barnes, 
la  lui  a  contributo  in  uno  colla  segale.  Quest'alti- 
B  presentazioni  di  spalla  Boo  a  cbe  non  siano  cor- 
de dì  arrestare  l'emorragia,   ma  pib  specialmente 

dell'orificio.   Baegnisce  la   versione  solo  quando 

1  dilatabilili  e  presentazione  anormale,  o  se  si  pre- 
la  si  mantìeue  alta  e  mobile,  ricorrendo  priroie- 
aanovre  esterne,  e  al  metodo  bipolare  ;  sulla  tesU 
ero  non  applica  mai  il  forcipe  che  adopera  solo 

0  equatore  ha  varcalo  il  cercine  uterino.  Nel  pra- 
a  preferenza  al  metodo  di  Creda  o  spremitura. 

io  modo  più  speciale  del  processo  del  Barnes  lo 
mente  faiale  al  feto,  tuli'  altro;  e  che  ha  il  van- 
-ragia.  Nella  sue  dieci  osservazioni  conta  oa  sol 
morie  che  piuttosto  che  al  metodo  si  deve  riferire 

bambini  selle  nacquero  vivi  e  tre  morti,  e  dei 
0.  CoDcbiode  col  dire  che  il  distacco  parziale  della 
iziooe  tolta  volta  cbe  vi  ha  emorragia  e  l' utero 
»a  con  un  dito,  o  meglio  con  due  penetrare  oel- 
jreseolaziaoi  di  vertice  il  dislacco  può  eseguirsi  a 
)  dilatazione  della  bocca  aterina,  nelle  altre  pre- 

1  dilatazione  sia  giunta  a  6-7  cent,  perché  allora 
attraversare  1' orificio  uterino,  e  la  versione  deve 
la  qaesta  dovrebbe  assai  raramente,  a  parere  del- 
nnale  estrazione.  P.  A.  C. 


VARIETÀ 
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8cl*t  tunen  in>I1«n>  esM  in  TraUi  ind»> 
ceatlun.  aut  igaomlnlani,  qua>  ad  Uudi' 
bUem  llDem,  et  propalandxa  rernni  Tsrita- 
tem  proferuDtur. 

P.  ZuHCbU.  QOMt.  Vili,  L.  VII,p.SOD. 


t873  mi  detti  di  proposito  a  risladiare  la  mediciDa legale  cbe 
1  soltaolo  udita  ìq  Piaa  dalla  voce  profondameats  dolU  del 
ladro  Corticelli,  cominciai,  oat  arai  mente,  a  leggere  con  stadio 
9  di  Paolo  Zacchfa,  e  su  quelle  pagine  falle  gialle  dal  tempo 
ripresi  sostanza  di  cibo  oorello.  Hi  ricordo  come  se  tosse  ora 
lanto  in  meno  a  qaalla  serietà  d'argomenti  ed  a  qaella  ìm- 
la  di  dottrina  a  pieoe  mani  versata  dall'Àrchiatro  di  Pipa  la- 
;be  Tolta  an  po'  di  bnoO  umore  mi  rallegrava  l'animo,  parchi; 

0  vino;  delle  astruserie,  delle  fantasticaggini  i  prodotto  dei 
splendido  mODOmento  di  gloria  Italiana  vi  SB  ne  trovano  e  non 

no  giusti  1 Ochea'ba  essere  sempre  ingrogniti  e  larvilo 

isala  di  sulla  scena  del  monddf  Paolo  Zacchfa  vivace,  impe- 
,  avido  di  sapere,  poeta,  letterato,  pittore  e  musico,  avevi, 
ì,  tatto  e  tre  le  tre  emmi  per  saper  colorire  i  prodotti  sempre 
Q  talento,  ravvivato  da  qaella  iridescenza  di  loca  che  passi 
a  d'nn  intelligenza  non  volgare. 

ra  l'altre,  dopo  lo  studio  sopra  gli  e  Incubi  e  i  Siteeubi  >  mi 
ne  Vni',  del  libro  T,  titolo  *':  •  Degli  Ermafroditi  »  o  ga- 
zione  nettissima  ch'Egli  ne  fa,  valutata  la  importania  del 
porge  di  non  esporsi  a  battezzare  per  feraaiiaa  quel  che  poi 
cere  appartenere  a  maschio  e  reciprocamente,  ammirata  la 
a  quale  tratta  e  delle  funiioifì  sessuali  di  quegli  esseri  trr>- 
dissolnto  costume,....  indovinate  un  po' cosa  in'accadetl....- 

1  egli  occhi  la  questione  seria  se  Adamo,  il  primo  uomo  che 
>  sulla  terra,  fosse  androgino  o  no.  —  Hi  parve  di  cascar 
lirla  schietta  ;  e  risi  di  santa  ragione.  Secondo  necessità  de'  miei 
fino  allora  me  ne  ero  occupato  sollaoto  io  tre  circostanu: 
indo  osteologia  da  quell'aureo  uomo  del  Prof.  Luigi  Paganocci, 
Uro  d'anatomia,  ebbi  a  sapere  che  le  costole  dell' nomo  debboso 


ri" 
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Bormalmente  dodici  per  ogni  lato.  E  qaesta  uoo  m*andava  giù,  perché 

psvfi  che  quasi  lutti  gli  scheletri  umani  mascolini,  da  una  parte  n*aves- 

I  nere  Dodici,  se  una  fu  spesa  a  formare  Eva.  2*  Quando  studiando  em- 

e  ostetricia  da  Pietro  Yaononi,  seppi  e  conobbi  che  ogni  nato  di  donna 

[Ifooicolo  ombelicale  inserito  nel  mezzo  al  corpo,  e  non  mi  capacitava  che 

I  Ggurare  Adamo  con  la  cicatrice  ombelicale  essendo  nato  fuori  da 

Inqne  utero,  che  uteri  di  donna  allora  non  usavano.  E  3*  quando,  studiando 

fiitatiie  mentali  sotto  queir  amatissimo  maestro  di   Francesco  Bini,  seppi 

ri  poter  essere  responsabilità  d'azione  in  chi  sia  preso  da  una  vera  e  reale 

m  irresistibile,  profonda,  e  prepotente,  da  non  lasciare  libertà  d' azione 

ttrra.E  anche  allora  non  (poteva  mai  capire  perché  dovesse  essere  stato  punito; 

b  poDÌto;  Adamo,  e  peggio  poi  se  n*avesse  a  buscare  noi  tutti  che,  per 

la  venti,  si  potrebbe  sostenere  in  faccia  a  qualunque  tribunale  la  prova 

roKbi  la  più  assoluta  e  completa. 

Coo  lo  studio  su  Zacchia  eccoti  una  quarta,  circostanza  impreveduta,  « 
toccò  a  succhiarmi  belle  cinque  colonne  di  stampa  fitta  fitta  come  mi- 
ila  per  capire  come  si  potesse  intendere  fossero  fatti  i  genitali  d'Adamo;  nel 
i;  scrittori  rispettabili  per  senno  e  dottrina;  prendendo  le  mosse  dalla  Ge- 
BÌente  meno  1  (Cap-  4  e  5,  verso  27]  sostengono  che  Adamo  dovesse  essere 
ino;  che  Eva  non  fu  che  un  mito;  e  che  la  distinzione  dei  sessi  é  avvenuta 
3  peccato  per  una  evoluzione  organica  della  natura,  a  Sexus  nonfaturot 
i,  si  peecaium  Ada$  non  intervenmet!  »  — ^  (EccL ....  ho  starnutito  1) 
é  ìoQtiie  rizzare  il  naso  al  vento,  mìei  dolcissimi  ed  umanissimi  lettori, 
gK  schizzlgoosi  !  -^  Io  scrivo  sul  serio,  e  Zacchia  eccolo  qua  vivo  e  verde 
dri  lo  sa  leggere  e  per  chi  non  lo  sapesse  intenderei  —  Lui,  pover'uomo. 
Ita  é  vero  a  dimostrare,  quella  essere  un'  eresia  e  cita  un  subisso  di 
ecclesiastiche,  e  giurlsperitiche,  e  mediche,  da  Majolo  a  Kornamm,  da 
im  a  San  Tommaso,  per  sostenere  che  avanti  il  primo  peccato  il  sesso 
^Idamo  doveva  esser  distinto  e  non  essere  ermafrodito, 
^r  me  si  tiri  da  qual  parte  si  vuole  il  sugo  di  tutta  questa  faccenda  a 
^poco  monta:  io  ne  ho  abbastanza  per  asseverare  che  dunque  V  argomento 
*àoffio  tesso,  9  o;  se  si  vuole;  della  possibile  riunione  di  parti  sessuali 
M  e  femminili  sul  medesimo  individuo  costituente  1*  ermafroditismo,  é 
^ia  quanto  Adamo;  e  dirò  di  più  esser  fuor  di  contestazione  che  prima 
fiitto  Adamo,  tanto  nel  regno  animale  che  nel  vegetale,  dovevano  vivere 
creat<rÌDdividoi  schiettamente  e  completamente  ermafroditi,  se  le  chiocciole, 
libe,  molte  specie  di  conchiglie,  di  salmoni,  di  melanuri,  di  carpioni  e 
famiglie  di  vegetali,  erano  allora  come  sono  quelli  che  abbiamo  sotto  agli 
oeiraoQo  di  grazia  4S81.  —  Se  questo  non  é  trattare  con  pura  lingua  serio 
WDlo,  io  non  so  più  cosa  sia  né  purezza  di  dettato  né  serietà  di  studii  1 
Assicurata  cosi  la  gravità  e  Tantichità  del  tema  che  andrò  svolgendo  nella 
cicalata,  mi  gode  Tanimo  di  annunziare  com'io  abbia  oggi  a  far  co- 
sì mìei  buoni  lettori  un  vero  ed  importante  caso  di  a  sesso  dubbio  » 
>ai  un  dovere  da  buon  cavaliere  (badiamo  bene  I. . . .  senza  croci)  presen- 
^ntbito  la  figura  del  soggetto  in  questione,  fedelissimamente   ripresa   per 
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'Olerne  fare  per  ora  la  e 
(QoriDS  TmciHu  Hicai, 
iptit  mundi  —  e  on  C*^ 

Obbf^dito  cosi  a  qw 
di  coaveoieDis  sociale,  < 
Decaparmi  di  precisare 
cito  di  a'.cane  parole  cba 
tessero  abbisognare 
prima  di  latto  rispoDdert 
domanda  che  uri  sorta 
mo  del  leltore  appena  leu 
poche  righe  d'inlrodatioDei 
t  dentemeole;  mieipoirà 
«  iDBDdare;  voi  volete 
«  un  caso  di  trmafnài6 
t  percbi  mai  Ecaoule 

■  Bno  dalla  intìtoIszioDeifi 
(  scritto,  quel  titolo, 
•  ne  invece  an  altrochi 

■  a  DD  dubbio  lu'  ttwr 

È  questo  appaaio,DÙa 
Simo  leltore,  quanta  iA 
chiararti;  e  cioè:  cba  dei 
le  dieceliaiioni  sorte  Eva' 
taoi  secoli  su  tale  sofl 
Tenne  a  slabilìre  cba  i 
modo  non  si  poleue  adopi 
'  parola  trmafrodititfio 
la  quale  aig  ni  Beando 

■  iiuieme  e  perfiUameM 

■  da  aser  feeondala,  t 
t  mm(a  uomo  da  poter /i 
in  mancanza  assolala  (fi  i 
bile  e  completa  reaomeao 

ne.  I  Greci  antichi,  gU  Al 
devano  ciecamente  a  tale  j 
ndo  gli  ermafroditi,  e  end 
he  calamiti,  o  li  coodaDun 

IO  studio  apri  le  pagina  di- 
i  ingialliti  acciuga]  sol  qai 
preodine  l'opera  t  Oburai^ 
tlitiu»  »  pag.  575  Edit-  f* 
dell'animo  tuo  (frase  latiai] 
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|it8ia  dato  premura  di  enumerare  i  casi  di  ermafroditi  che  presso  i  Ro- 
Mìifioo  a'tempi  di  Gostantiuo,  sotto  M.  Messala,  L.  Metello,  P.  Africauo,  Gneo 
fìÉio,  L.  Aurelio,  L.  Cecilio,  Q.  Metello,  Cueo  Cornelio  Lentulo,  furono  get- 
ti riTÌ  al  mare. 

Ma  dopo  tanto  scempio  e  superstiziosa  crudeltà,  a  scapito  anche  dei  Mu- 
[d'AQ3lomia  patologica  (che  allora  non  esistevano,  t>ella  scoperta  1  . . . .)  su- 
ilnto  no  bagliore  di  osservazione  anatomica,  sentita  maggior  fede  nei  fatti 
k  satora,  si  fece  senno;  e  per  verità,  principiando  da  Galeno  e  venendo 
già  6bo  al  XVP  secolo,  si  trovano  descritti  abbondevolmente  casi  di  sin- 
ve  conformazione  e  di  promiscuità  degli  organi  sessuali  nello  stesso  indi- 
no» adoperando  ò  vero  la  parola  antica  «  Ermafrodismo  »  ma    non   più 
idole  qoel  significato  assoluto  che  nei  primi  tempi  le  si  dava.  Anzi  Galeno 
ìBO,  segoendo  Aristotile  (De  generaL  anim.,  L  4,  e.  4.),  non  crede  al  vero 
aafìrodisino,  e,  fatte  poche  eccezioni,  dalla  più  parte  degli  scrittori  successivi 
oonsìderaDO  quegli  individui  colpiti  da  aberrazioni  di  forme  e  di  perverti- 
to di  svilappo  dei  rodimenti  primitivi  degli  apparecchj  sessuali.  Tanto  più 
jioeataoeDte  poi  si  scorge  tale  differenza  a  misura  ci  si  avvicina  all'epoca 
rfooata  della  luce  anatomo  fisiologica,  quando  le   ricerche  speciali  'del  Va- 
IÌ0i  di  Giovanni  Ridano,  di  Girolamo  Mercuriale,  di  Severino  Pinco,  di  Da- 
(le  Seaerto,  di  Bernardo  Valentini,  di  Beistero,  di  Caldani,  di  Realdo  Colombo, 
Bhodio,  di  Diemerbroeck,  di«Platero,  di  Schenckio,  di  Tulpio,  di  De  Graaf, 
Morgagni,  nel  X VI®  e  X VIP  secolo;  e  quelle  di  Antonio  Vallisnieri,  di  Fre- 
rico  Taicbmeyero,  del   Rayschio,  e  le  altre  dell*  Eschembach,  del  Ludwig; 
Pflalter,  dì  Morand,  del  Ferrein,  del  Blumenbacb,  del  Buffon,  fino  a  quelle 
PBoffle,  del  Beclard,  del  More,  del  Dages,  di  G.  Saint-Hilaire,  nel  corrente 
^  SQfisegoite  dalle  contemporanee  del  Serres,   del  Coste,  del  Folli u,  del 
■poo,  del  Rokitansky,  del  Virchow,  del  Valdeyer  e  di   altri  molti  di   ogni 
liofle,  portarono  ogni    più  chiara  e  desiderata  luce  a  intendere  ogni  av- 
aimeoto  singolare. 

Una  riflessione  però  per  me  importante,  e  che  non  voglio  tralasciare; 
tene  intenda  soltanto  di  brevemente  accennarla;  è  relativa  ad  un'  raffronto 
i  raotichissima  dottrina  embriogenica  e  le  resultanze  delle  più  moderne 
fresche  conclusioni  esperimentali.  Sarà  questo  un  chiodo  ficcato  dentro 
mio  cervello;  ci  vuol  pazienza;  ma  é  un  fatto  d* osservazione  che  non 
rado  mi  occorre  nella  quasi  continua  familiarità  eh'  io  tengo  con  gli 
ichi  autori:  che  verità  concettosamente  esplicate  e  contenenti  in  sostanza 
^  prìacipii  che  oggi  soltanto  dopo  tanti  secoli  sarebbe  possibile  di  as- 
^re,  negli  antichi  scrittori;  benché  alcuni  privi  di  metodo,  di  mezzi, 
libertà  d'esperimento;  pure  tornan  veri,  incriticabili,  come  se  fossero  pro- 
aziati  ieri.  —  Nel  e  Z>e  genitura  »  nel  «  De  natura  pueri  »  nel  «  De  car- 
^a  libri  d^Ippocrate  (però  per  me  apocrifi):  nel  «  De  consuetudine  »  e 
1 1  De  Semine'»  di  Galeno,  in  definitiva  qual'è  egli  il  concetto  fondamentale 
Ha  iotima  tessitura  o  costituzione  epilogale  (come  la  dicevano  allora)  del 
nae  amano?  —  Opinavano  esistessero  in  esso  fino  dai  primordi!  tutti  quei 
■iaenli  di  organi  i  quali  all'uno  e  all'altro  sesso  contemporaneamente  pò- 
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>e  non  che  poi  le  dottrine  fisiologiche  allora  d< 
e,  ammeltevano  che  giuoli  ad  ao  cerio  periodo  lì 
ilcpne  temperie  o  calde  o  frigide,  o  impeloose  o 
neir organismo  di  cbì  lireva  dato  il  seme  masc 
Ila  donna  che  lo  aveva  accolto,  si  delermioasse 
[M)  dei  radimenli  preparati  al  sesie  mascolino  eh 
tmminiDO,  o  viceversa.  —  «  Sexus  dbcrìmlna,  s' i 
lon  eqtiìdem  stalim,  »ed  post  aliquod  temput  in  J 
ia  membra  eadem  5Unl  tn  maribtu  et  in  foeminh 

■)■• 

di  più  oggi  i  Geoffroy  Sainl-Hilaìre,  i  Coste,  i  Ga 
;ferT  Che  nei  primi  tempi  della  fecoadaiione  esiRL 
Unzione  dei  due  sessi  è  impossibile  per  la  coesiNb 
idividuo  dì  tuttigli  elementi  degli  organi  rìprodul 
roche  i  radimenli  dell'apparecchio  genitale,  lanb 
anlengano  bisessuali,  almeno  Gn  verso  la  sesta  s 
iria  [Waldei/er].  Oggi  si  dice  che  perchè  un  gt 
che  s'atrofizzino  gii  organi  rudimentarit  del  sesso 
leropi  di  Galeno  s'invocava  la  temperie  o  cald 
I  cosa  o  l'altra,  ma  in  veriià,  mutate  le  mutande 
fondo  il  concetto  embriogenico  sia  unìsono,  e 
:o,  vecchia  per  più  che  dicioilo  secoli,  sia  sei 

unti,  parmi  dì  sentir  domandare:  mi  fareste  un  ; 

mi  se  oggi  si  pub  alla  meglio  capire  come  mai  [ 

sesso  al  quale  debba  appartenere  un'indivìdDoT 

A  me  pare  dì  si  ;  e  a  dire  il  vero  io  non  ho 

capito  perchè  per  alcuni  l'abbia  a  parere  algeb 

s'abbia  a  urlare  alla  stranezza  dei  casi  con  l'a 

zamento  tanto  splendido  che  abbiam  fallo  in 

briologia  normale  e  patologica.  —  Ha  scusalel 

Prima  di  lutto  convenite  voi  che  in  un  g( 

umano  da' primordi!  vi  sieno  i  rudimenli  io 

dell'uno  e  dell'altro  sessoT  —  D'accordo.  — 

bene?  Lo  sapete  quali  sieno  e  dove  stiano  di  p 

quesli  rudimenti?  —  No.  —  Ci   vuol    poco: 

coli  qui: 

Li  vedete  quesli  due  corpicìatloli  sobroi 
posti  ai  lati  della  aorla,  e  segnati  con  il  doppio  I 
—  SI.  —  Questa  sono  i  cosi  delti  corpi  di 
dal  nome  dell'anatomico  Berlinese  che  li  s 
verso  il  1761:  e  sono  un  agglomerato  di  d 
)preseotano  i  rodimenti  di  ciò  che  più  lardi  9vi1n[ 
io  che  in  un  altro,  o  saranno  i  teeticoli  o  sbrani 
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(^lesii  dae  cordoncÌDi  che  Vedete  sotto  far  seguito  a  que'doe  corpicialtoli  e 

toa  M,  io  principio  sono  pieni;  poi  a  misara  che  si  avanza  lo  sviluppo 

doe  corpi  di  cai  s' ò  parlato  sopra,  diventano. vacai  come  due  canalini  e 

i  condotti  del  MuUer,  i  quali  o  daranno  origine  al  dutto  spermatico 

iat  corpi  del  Wolf  saranno  testicoli,  o  agli  ovidutti  o  tube,  se  quei  due 

saranno  ovaja. 

Ora,  80  invece  di  accadere  un'  uniforme  e  regolare  completamento  ò  in 

0  nell'altro,  interviene  una  causa  che  devii  o  perturbi,  ecco  la  chiara 

te  origine  di  un  cosi  detto  ermafrodiiismo  interno,  o  vero,  o  glandolare,  se 

vi  piace.  E  per  essere  anco  più  dimostrativo  tirate  su  questa  medesima  figura 

ynea  a,ò,  e  figuratevi,  per  esempio,  che  il  corpo  di  Wolf  destro  si  sviluppi 

icok),  e  quello  sinistro  a  ovajo  ed  eccovi  un  promiscuameoto  bilaterale 

singolarissimo:  oppure  tirate  una  linea  perpendicolare  c,d,  e  soppo* 

che  o|DÌ  disturbo  avvenga  soltanto  e  nel  corpo  di  Wolf  e  nel  condotto 

llSlier  di  sinistra,  e  avrete  le  forme  unilaterali:   tirale  schematicamente 

Jiaea  obliqua  e,f,  o  da  sinistra  a  destra  o  da  destra  a  sinistra;  come  vi 

;  e  avrete  un'  abberraziooe  incrociata  mista  la  più  capricciosa  possibile. 

Questo  per  quel  che  spetta  air  interno  turbamento.  —  Ma  sé  poi  in  qualche 

vidoo  8i  congiunge  anco  il  turbamento  delle  vie  genitali  esterne,  allora  si 

si  possono  aver  casi  pio  complicati,  senza  però  dimenticare  che  una  qualche 

iooe  può  avvenire  soltanto  ali*  esterno  e  non  ali*  interno,  e  allora  aversi 

più  seniplioi. 

1  r  intelligenza  poi  dei  turbamenti  delle   parti  esterne  é  anco  più  facile 
altra  già  descritta.  —  Ne  volete  la  prova?  Eccovela:  —  Vedete  segnato  in 
questa  figurina  schematica  quel  solchettino?  —  Si  —  Quello 
lì  si  vede  nell'  embrione  umano  guardandolo  di  fuori  là  dove 
poi  dovranno  svilupparsi  i  genitali  esterni.  Tutti   nojallri, 
quando  siamo  appena  lunghi  per  8  o  40  millimetri  neirutero 
della  mamma,  si  ha  una  fessurina  o  un  solco  detto  uro  gè- 
nitale.  Ebbene?  quando  siamo  alla  sesta  settimana,   al  di 
sopra  di  quel  solco  spunta  un  tubercolino  (u)  e  ai  lati  di 
esso  cominciano  due  rigonfiamenti  della  pelle  che  allora  ó 
muccosa,  molle,  rosseggiante.  Se  s*  ha  esser  maschi,  quel 
iiao  sarà  il  pène:  quel  solchettino  si  chiude  e  sarà  V uretra:  e  quei  due 
fiamenti  cutanei  laterali,  crescendo  crescendo  a  sacchetto,  verranno  a  riu- 
sqI  rafe  formando  lo  scroto  dentro  al  quale  poi  di  dentro  l'addome  scen- 
00  i  testicoli.  —  E  Tuoroo  é  fattoi  —  Se  invece  s*  ha  a  esser  donna, 
allora  quel  pippolino  sarà  la  clitoride:  di  quel  solchettino 
86  ne  chiuderà  soltanto  una  piccola  porzione  centrale:  e  al- 
lora l'estremo  superiore  formerà  1* apertura  deW uretra,  e  la 
porzione  inferiore,  restando  aperta,  formerà  Vapertura  della 
:  i  rigonfiamenti  laterali  crescendo  e  restando  separati,  formeranno  le 
kòira^ 


L 
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ìgaratevi  che  nel  primo  caso  qnel  marni 
Iti  [liccino  piccino:  e  che  l'orelra  iovei 
'  linao  iDhgo  r  asta,  resti  uperU 
"*  che  lo  scroto  non  ai  chioda  m 

(y  i  testicoli,  e  resti  aperta  la  pt 
W  uro  genitale  prìmiliTo,  cosa  av 

di  Tuori  a  prima  giaota  parri 
I  caso  contrario:  cioè  figuratevi  clifl  C 
ero  una  modesta  e  padica  clitoride,  vi 
labhra  vengano  avanti  e  si  saldino  i 
ileo  uro-genitale  se  ne  chioda  ana  ] 
na,  lasciandovi  solo  nna  piccola  aper 
insieme  tale  da  larvi  credere  a  primi 
cosi  fii  di  Cornelia  madre  dei  Graccbj  co 
piate  meotalroenle  e  i  turbamenti  inte 
itte  le  possibili  accidentalità  di  inverUi 
idularì  interni,  e  supponete  che  nella  : 
Ddulari  e  le  vie  esterne  genitali,  avveng 
'uretra,  d' an  dotto  spermatico  nell'nreti 
Desto  gu^ lo, 'e  avrete  esempj  di  tali  sbg 
alzare  più  il  sacco  dalle  corde.  —  Ed  ali 
issimi  da  assegnarli  più  alla  classa  de 
lubbio.   ' 

antichi  certo,  né  completamente  gli  a 
:dIo,  avevano;  né  potevano  possedere;  1 
Ila  scienza,  ed  efficacemente  opporli! ne 
l'un  dubbio  sesso.  Chiedo  venia  se  io  mi  s 
e  come  a  semplice  contorno,  ricordarle  a 
1  gradito  e  chiaro  a  qualche  grappo  dei  mi 
I  avessero  tanto  prezioso  tesoro  di  cogni 
B  corredo  dì  Tatti  intorno  a  questo  soggei 
I  quello  di  raccoglierli  ono  ad  uno,  spogli 
la,  e,  ponendovi  a  confronto  i  rooderni 
n'ora  ad  una  chiara  interpretai  io  ne.  Ha 
io  ad  esempio,  raccogliere  e  illustrare  li 
il  solo  fatto  di  uua  clitoride  molto  avil 
be  cominciare  da  Avinenna,  da  Albuca: 
r  fino  che  donne  fornite  di  sviluppatisai 
ritto  io  quelle  opere  in  loogo  .di  vtrqa, 
jreci,  0  amor  o  dulctdor  y«wrù  nei  Lai 
imini  fossero.  E  di  tale  svllnppo  Duo  a  gr 
rgicaroente  erettile,  se  ne  leggono  mai 
IVI",  secolo  che  il  non  saperti  o  farse 
lile.  —  Basti  a  suggellare  quella  asserii 
ella  donni  d'Anversa  la  quale  <  in  lupai 
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ij^fum  altcuhi  non  paueas  Mrgines  vitiahat.  »  Per  fino  T  anatomia,  ai 
USebeackio,  insegnava  aver  la  clitoride  un  glande  ed  un  prepuzio, 
biMio  qoesta  parte  ingrandita  si  volesse  per  ciò  dabitanp  della  sua  na- 
Mwierla  un  péne,  sarebbe  ridevole  errore.  Par  troppo  in  alcuni  antichi 
■ti  SODO  intestati  capitoli  con  queste  parole  «  foemine  aliquando  pe- 
mmimuiU  »  e  tanto  quando  si  trattava  di  ragazze  vergini  come  di  al- 
be eraoD  già  state  compresse  o  avevano  concepito  e  partorito.  Già  si 
P  aDcore  come  nella  massima  parte  di  codeste  donne  si  avesse  la  forma 
Irpo  d'apparenza  virile,  la  ricchezza  del  pelo  alle  labbra,  al  mento;  la 
mbg&ta,  segni  tutti  che  contribuivano  viepiù  ali*  inganno, 
pa  rari  poi  i  casi  antichi  e  forse  più  perdonabili  a  fraintendersi,  di  dito-* 
Moppala  e  di  deformità  vulvari  più  o  meno  accentuate  da  far  ritenere 
1^  lesso,  errore  nel  quale  molti  sono  caduti  anticamente  e  alcune  volte 
^u  tempi  a  noi  più  vicini.  Bellissimo  il  caso  di  M.  Maddalena  Lefort 
li  Mi  4866  a  THÓtel-Dieu,  e  nella  quale  oltre  a  una  clitoride  assai  svilup- 
{Mh  crederla  un  pène,  v*era  una  apertura  uretrale  assai  nascosta,  altra  fen- 
jl  piccola  da  lasciar  dubbio  se  fosse  la  vaginale,  e  intanto  laringe  volumi- 
f'ioce  forte,  barba  sviluppata:  ma  all'autopsia  vagina,  ovaja,  tromba,  utero, 
Mito  rotondo. 

I  come  caso  anco  più  completo  in  questo  gruppo  quello  magistralmente 
(tao  dal  Prof.  De  Orecchio  (Ann.  med.  leg.  I.  XJ[V.  ann.  4866)  relativo  a 
Ifpe  Marzo,  con  forte  barba,  di  follo  pelame,  con  abitudini  virili,  pieno 
NBtere  galanti  e  tanto  perigliose  da  prendersi  per  due  volte  una  blenor- 
I  llnlla  aveva  di  femminino;  nei  gesti  e  nelle  tendenze,  sfrontato,  liberale, 
pigialo.  Mori  oltre  i  quarantanni.  II  creduto  pène  (che  era  una  clitoride) 
Ir  regolare  con  lieve  grado  d' ipospadia.  —  Alla  necroscopia  fu  trovato 
pi^ie  trombe,  l'ovaja;  Tutero  immetteva  nella  vagina,  ma  la  vagina  si 
Ifleiraretra  prostatica  là  dove  sboccano  i  condotti  ejacolatori  al  veromoia- 
I*"- Nessuna  esistenza  di  testicoli.  —  Dunque  indubitalmente  femmina, 
ré  Girolamo  Montuo,  per  esempio,  mèdico  consulente  di  Arrigo  Re  di 
fi,  il  qaaie  in  verso  il  4560  nel  <  De  Medie,  TkeoreL,  Lib.  4,  cap,  V4  » 
1^  oeravigliabdo,  la  istoria  di  un  ermafrodito  che  si  maritò  e  partorì  al- 
igli e  tratto  tratto  ingravidava  ragazze.  —  Certo  questo  sarebbe  forse 
fi  aaticbi  tempi  uno  dei  casi  più  probativi  della  doppia  funzionalità  ses* 
^  e  lebbene  possa  essere  in  alcuna  parte  vero  e  intelligibile,  pure  lascia 
^adobbj  là  dove  appunto  appunto  costituirebbe  la  completezza  della  di- 
n^iooe.  ^  Ma  di  grazia?  0  non  abbiamo  noi  il  caso  di  Beclard  riferito  dai 
W  RepotUory,  n.  XLV  4807,  ove  si  narra  di  individuo  di  28  anni  con  te- 
i)  verga  imperfetta  ma  provvista  di  canale  uretrale,  é  insieme  con  vulva, 
Ne  Qtero,  mestruante  e  per  due  volte  fecondata?  Schenckio  poi  [Obserp. 
pfoi^-  S02)  riferisce  la  storia  di  Weinricbio,  scrittore  del  4461,  il  quale 
lidi  eoa  serva  Scozzese  la  quale  impregnò  la  figlia  del  suo  padrone  e  con- 
idi  tal  delitto  fu  per  sentenza  dei  giudici  sepolta  viva.  —  Ma  cosa  v*é  di 
Ila  qiiesto  fatto?  0  ndn  abbiamo  già  dimostrato  in*  scienza  che  per  aber- 
M  della  estarna  conformazione  o  per  ectopia  delle  glandule  genitali  interne, 
può  esser  apparentemente  femmina  e  in  realtà  esser  maschio? 
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Bloria  d«t  Weìnrichio  soppone  rgndii  fa  mente  cbs  quella  scoziese  fossa 
ipadico  a  grado  più  o  meno  avanzato  con  criplorchìdia  probabile,  a 
capace  a  Tecondare  una  femmina.  Il  Martioi  (oel  Vitrteljara,  f.  gerilht. 
7Jr,  pag.  503}  narra  di  una  levatrice  roarilala,  la  quale  avendo  atlen- 

pnilore  delle  puerpere  che  essa  assisteva  e  di  altre  donne,  fu  accusata 
oscìula  essere  uomo,  nonoslante  dichiarasse  di  avere  anche  avole  della 
gfe  periodiche  dai  genitali.  —  Io  stesso  serbo  ui  preparato  anatomico 
tao  A'  una  credala  giovanelia  la  quale  allevala  come  femmina,  impiegata 
ameriera,  pe'suoi  atti  impudici  e  libidinosi  sfugali  Eopra  una  aaa  com- 
di  servizio,  veramente  donna  e  bella,  fu  scoperta  esser  deaaa  nomo  a 
ta  di  verga,  con  avanzato  grado  ipoapadico,  con  testicoli  e  datti  ejacn- 
limostratimi  dalla  necroscopia. 

Bsheino  narra  il  fatto  di  un  monaco  che  accolto  in  on  Cenobio  di 
I  ne!  tils,  sotto  il  regno  di  Lodovico  undecimo,  fu  scoperto  ermafro- 
gravido.  —  Fa  con  somma  attenzione  tenuto  in  riguardo  Suo  al  parto 
addo  felicissimo.  Ebbene  cosa  v'ha  di  strano?  —  Nulla.  —  J1  mo- 
a  esseDiialinenle  nna  femmina  con  apparenze  maschili,  ma  avendo  do 
jlvare  normale,  una  vagina,  an  utero,  un'ovaja,  s'è  accoppialo,  prò- 
in'le  con  qaalclino  di  quei  monaci,  davvero   maschj,  e  ne  venne  o  uo 

0  una  monachina 

i  il  Zacchia  che  riferisce  una  quantità  di  osservaiióoi  dì  ÌDdividai  i 
el  loro  aspetto  e:iterno  accennavano  ad  essere  formali  da  un  lato  a  doona, 
lio  dall'altro;  ed  aver  mustrato  nel  loro  genitali  esterni  delle  aberra- 
ingoi  a  ri  ss  ime,  notando    perù   una   cosa  importante  con    queste   parole 

»xus,  in  quo  pratvaltril,  tt  quen  ralum  habent  temper  a  dextris  *i7«» 
rritìis  a  linistris.  >  Ed  oggi  forse  non  si  sono  descritti,  e  dissecati  ac- 
limamente  indivìdui  nei  quali  a  sinistra  s'è  trovato  testicolo,  cordone 
ti  spermatici,  canal  deferente,  ve^sichetta  seminale  secerneole,  e  a  destri 
o  senza  comunicazione  esterne,  con  tubo  e  ovaJaT  Ecco  un  perturba- 
'ateralt   nello    sviluppo  .  degli  .organi    interni    gtandulari    perfetta  me  uto 

eoo  la  dottrine  moderne  le  quali  fimno  intendere  i  fatti  a  cui  allo- 
i  antichi  e  quello  a  cui  alludeva    io    qui    sopra,  veriScatosi    in    Pietro 

(1167)  e  registrato  nelle  memorie  dell'Actademia  di  Di°ione.  —  Non 
0  casi  consimili  di  recente  registrali  e  fon  ogni  corredo  illustrali.  — 

i  casi  antichi  riferiti  da  Riolano,  da  Sclienckio,  da  Ziiccbla  e  da  altri, 
li  si  vedeva  nscira  a  periodi  j^golari  uangue  mestruo  dall'apertura  dì 
ile  disposto  lungo  il  pène,  o  non  trovano  ragione  nella  possibilità  d'uno 
dello  vagina  in  qu.ilche  porzione  del  canale  uretrale?  Ma  quando  oggi 

fosse  altro  ad  accertarlo  che  il  solo  fatto  di  KukìUn^li)'  (I869J,  il' 
el  cadavere  dell' Huffmdno  trovò  due  ovaje  e  trombe,  utero  rudìmen- 
)slico!o  e  canal  deferente;  e  durante  la  vita  una  regolare  mesiruaiioos 
ia  nel  dullo  deferente,  mi  pare  basterebbe  a  togliere  ogni  meraviglia 
:bbe  persuadere  a  non  più  sfuiare  per'  apocrifo  [come  da  alcuno  eoa 
correntezza  si  fa}  le  osservazioni  consegnate  alla  scienza  nei  tempi  bD' 
Buchevoli  si,  ma  noa  del  tutto  bugiarde.  —  E  io  proposito  anche  dei 
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pkenameoti  sessuali  già  descritti  nelPopere  dei  secoli  passati,  e  sai  qaali 
BWooaodo  si  rìde  dai  sapientooi  dell'  oggi,  o  non  v'  è  calzante  il  bellis- 
milK»  àéìh  Katharina  Hohmann  (4867)  magistralmente  esaminato,  ilio- 
Ikà  OD  Rokitansky,  da  un  Yirchow,  da  uno  Schulze,  da  un  Fridreicb, 
Hfeker,  da  Recklingbauseo,  da  Krause,  da  E.  HoflTmann,  i  quali,  ognuno 
■  folti,  contrìbuiroDo  a  render  manifesto  come  queir  individuo,  fosse  re- 
■BCDle  mestruato  fino  dalla  giovine  età,  e  da  Scbulze  dimostrati  gli  sper- 
■loidi  esaminando  il  liquido  cbe  bagnava  la  sonda  con  la  quale  si  era 
pb  la  Tossica,  e  si  noti  che  Caterina  Hobmann  mentre  aveva  mammelle 
m  svilflppate,  aveva  un  péne  assai  lungo  sebbene  ipospadico,  tanto  che  si 
wn  coDgiangere  col  sesso  femminino,  e  aveva  flusso  mestruale,  ed  aveva 
■0  Kbbeoe  pìccolo  ed  in  comunicazione  per  mezzo  della  vagina  con  Turetra. 
[  IfisoDoa,  io  non  voglio,  né  posso,  in  breve  tocco  in  penna  come  ò  il 
■Nto  arUcoIo,  sviluppare  tutto  questo  confronto  tra  i  documenti  deli'  anti- 
ÌA  e  ì  moderni  avanzamenti  della  osservazione  esperimentale. 

PiOD  e  concludo:  che  con  saggia  critica,  sceverando  o  il  superfluo,  o 
iMdotico,  0  il  superstizioso,  nella  massima  parte  delle  antiche  osservazioni 
I  eo8Ì  detto  ermafroditismo  benché  derise  o  sbertate,  esiste  del  vero,  e  che 
ietterlo  io  evidenza  possono  contribuirvi  fruttuósamente  le  moderne  dot- 
n  e  i  &tti  a  rigore  dì  scienza  esaminati,  e  in  modo  tale  che  molte  cose 
I  ptjoDO  naove  le  apparirebbero  vecchie  e  dì  molto  1 
.  Itopo  questo  breve  raffronto  di  casi  antichi  che  più  destarono  meraviglia  nei 
M  periodi  di  tempo  ne'  quali  si  pubblicarono,  e  dopo  aver  accennato  con 
B  prìDcipj  scientifici  e  con  quali  altri  casi  o  analoghi  o  simili  possono  oggi 
hre  spiegazione,  veniamo  ora  ad  esaminare  più  da  vicino  il  caso  nostro 
■dflnndoDe  prima  l'aspetto  esterno,  fedelmente  rappresentato  nella  fy.P, 
fk  ne  particolarità  genitali  esterne  ed  interne,  quindi  ne  studieremo  lo 
P  psicologico  e  infine  lo  esamineremo  in  rapporto  alle  eventuali  questioni 
pw  legali. 

prginift  Maari,  ha  ora  21  anni.  È  Alta  l  metro  e  88  cent.  ~  pesa  40  chilogrammi 
rabb.  toscane).  Ha  nelV  insieme  aspetto  e  forme  maschili  con  masse  muscolari  prò- 
phte,  tose,  corte,  voce  ysai  bassa,  di  contralto.  Pelle  olivastra,  bruna  :  fornita  di 
Ittsai  (orti  al  labbro  snfnriore,  sotto  il  labbro  Inferiore,  al  mento,  e  ai  lati  delle 
ÌEfe,però  qnì  pih  fini  a  mo'di  peluria.  Nel  lato  radiale  delle  avambraccia,  nelle  coscio, 
p*liMBte  nella  regione  anteriore  esterna,  e  nelle  firambe,  si  vedono  peli  come  nel 
pio  li  sviluppano.  Al  Pube  ha  pelo  folto,  nero,  arricciolato  e  continuantesi  lungo  la 
k  liba  fino  aUa  cicatrice  ombelicale.  I  capelli  ha  discretamente  copiosi,  neri,  lucidi, 
piii  fini,  leggermente  ondulati,  lunghi  nel  loro  massimo  84  cent.  Ha  il  cranio  sim- 
pco,  ovoidale.  La  circonferenza  massima  dà  66  cent,  il  diametro  occipite  frontale  19, 
pF^'Mtale  14,  Toceipito  mentoniero  28 1/2,  altezza  deUa  fronte  7  centimetri,  larghezza 
Hminim.  il  hizigomatico  11  cent.:  dalla  glabeUa  alla  fossa  canina  11  cent,  da  j:iue8ta 
pdotto  uditivo  esterno  11. 

|s bozze  frontali  assai  marcate:  rilevate  l'arcate  sopra  ciliari  e  guarnite  di  peli 
pfBitijgtaccaU  alla  glabella  e  neri.  Occhi  espressivi,  lucenti,  e  vivaci:  apertura 
l^e  oblonga,  guarniti  di  peli  folti  e  neri  U  orli  del  t^trso  ;  iride  color  tabacco  cupo. 
Padella  papilla  regolare,  sensibilissima.  Naso  grosso,  regolare.  Bocca  regolare  con 
pBa  in  lunghezza  di  7  cent,  e  i/^,  labbra  grossotte  specialmente  il  superiore.  Mento 
F^:  non  molto  marcati  gli  angoli  mascellari  inferiori.  —  Denti  bellissimi,  uniti, 
w^  lilanchi,  in  numero  completo.  Volta  palatina  ben  arcuata,  orecchie  regolari  e 
p  inerite.  ^  Espressione  del  volto  non  dispiacente,  però  atteggiata  ad  una  sfloratura 
'^'^  cinico.  Collo  grosso,  largo  alla  base  88  cent.  85  in  alto.  —  Prominenza  larin- 

Toh.  XLVn  -  1881.  86 


—  547  - 

mediana;  millimetri  24;  ed  alla  baae  segni  in  circonferensa,  cent,  8.  Sf 
la  faecia  inferiore  del  (glande  e  enlla  linea  mediana  una  solcatura,  però  poco 
ed  ai  lati  di  essa  piccoli  infossamenti  prodotti  da  lacune  a  fondo  cieco,  senza 
alcnaa  spedale.  Al  di  sotto  fa  segaito  ima  doceietta  carnosa  ricoperta  da 
alquanto  densa  di  colorito  turchiniccio  yenoso,  fornita  di  dne  labbrued,  e  alla 
qieelB  doccia  r  apertura  uretrale,  poi  una  piccola  linguetta  carnosa  a  mo*  di 
mirtifàrme  imenale.  Finalmente  V  apertura  vaginale.  Ai  lati  sono  manifeste  le 
te  labbra,  più  all'  esterno  ancora  le  grandi  labbra,  sprovvedute  affatto   nella 
da  corpi  di  qualsivoglia  specie.  Quest*  ultime  parti  sono  tutte  soppannate  da 
liscia,  alquanto  rosit  cupa  nel  suo  colore  e  specialmente  nel  contorno 
nsioak.  I  peli  ornano  assai  riccamente  le  grandi  labbra,  e  il  solco  genito  cru- 
e  al  ]iabe  mostrandosi  di  color  nero,  non  sono  tanto  né  grossi  né  folti,  sono  di- 
ta grappi  circolari,  arricciolati  sulla  linea  pubica,  piii  diritti  in  basso. 
Cqb8  Ilo  giA  accennato,  entrando  pe]l*oriflcio  uretrale  si  percorre  un  canale  diritto  che 
ia  Tesiicae  vleae  orina  dalla  siringa  introdotta  per  esso.  L' ostie  vaginale  fu  fornito 
eaese  vedono  i  resti.  La  potenza  costrittrice  deirappareccbio  muscolare  è  valida 
e  ni  dito  esploratore  si  stringe  con  energia  tantoché  é  necessario  usare  maniera 
riscontro  siedesimo  se  non  si  vuole  lacerare  qualche  poco  la  muccosa  fscilmeute  san- 
Pamato  questo  punto,  non  resta  difficile  il  riscontro  vaginale  percorrendosi 
^  dito  n  canale  regolare  vellutato,  assai  dilatabile,  per  giungere  in  fondo  a  un  punto 
hw  il  dito  avverte  un  avvallamento  circondato  da  un  cercine  alquanto  elastico.  Non  é 
fUtìàk  maza  recar  dolore  introdurre  facilménte  lo  speculum  neppur  quello  piccolo 
}tt  earàonnl  coU'oecbio  quanto  vi  possa  essere  di  singolare  nel  fondo  della  vagina 
Nndo'il  riscontro  tenendo  il  corpo  in  posizione  supina.  Non  é  dunque  facilmente  e 
pano  aTTertibile  la  porzione  intràvaginale  del  collo  uterino.  •—  Ma  se,  come  é  regola 
In  in  simili  casi  dubbj,  si  pone  la  Mauri  eretta  o  semi-seduta  e  si  combina  la  sonda- 
JRi  nretro-Tessicale  a  riscontro  col  dito  in  vagina,  é  senza  dubbio  avvertibile  un  corpo 
mo  die  per  la  sua  sede,  resistenza  e  fornui,  devesi  giudicare  esser  r utero,  sebbene 
e  oel  collo  atrofico.  Palpando  le  grandi  labbra,  palpando  lungo  la  regione  ingui- 
e  eoo  forza  di  contro  le  fosse  iliache,  né  alcun  corpo  subrotondo  né  sensibile  alla 
«  si  avverte.  Soltanto  a  destra  v*  é  una  glanduletta  inguinale  un  pochette  piti 
ile,  ma  dura  e  indolente  che  la  Mauri  medesima  narra  essersi  alquanto  ingorgata 
Hao  tre  anni  in  uno  sforzo  clf  essa  fece  neiralzare  una  brocca  di  rame.  ^—  Per  tutto 
iasieoie  e  per  altre  particolarità  secondarie  che  a  bella  posta  tralascio,  tutto  Tappa- 
genitale  esterno  é  muliebre,  com'  é  muliebre  (sebbene  assai  esagerato)  quel  corpo 
,  erettile  imperforato,  che  non  é  altro  che  la  clitoride  ipertrofica. 


Segnerò  ora,  ma  brevissimamente  toccato^un  bozzetto  psicologico  di  questa  creatura 
e  servendomi  di  notizie  raccolte  dalla  sua  propria  bocca,  e  di  notizie  avute  da 
e  di  notizie  consegnate  in  .una  sua  autobiografìa  che  io  la  invogliai  scrivere  e  che 
fin  tempo  pubblicherò  in  altro  mio  lavoro.  La  Mauri  é  nata  in  Roma  il  4  ottobre  1859 
foroDo  imposti  i  nomi  di  Virginia,  Caterina,  Maria.  A  due  anni  andava  alla  scuola, 
da  monache.  A  cinque  anni  la  madre  di  Lei  s' accorse  non  esser  ben  conformata 
genitali.  Chiamata  la  levatrice  e  i  medici  verificarono  questa  singolarità  di  confor- 
lone  consistente  in  una  a(r«iia  vulvare  non  essendo  visibile  ohe  l'apertura  uretrale  e 
'  (wpo  cilindrico  carnoso  già  troppo  grande  per  crederlo  clitoride.  —  Fu  proposta  una 
ione  e  questa  fu  fatta,  incidendo  la  pelle.  Nonostante  ciò  fu  proposto  di  presentare 
Sila  Parrocchia,  per  cassarne  il  nome  femminile  ed  imporgliene  uno  maschile, 
^^i  sani  circa,  la  Mauri  narra  di  aver  messo  peluria  e  d'aver  sentiti  impulsi  erotici 
^i  dava  sfogo  con  autotoccamenti  frequenti  e  in  diversi  modi  attuati.  —  Compiuti 
^nni,  dopo  diversi  giorni  di  dolore  in  fondo  al  ventre,  ebbe  flusso  sanguigno  durativo 
rfiattro  giorni  e  assai  abbondevole.  —  Nel  mese  successivo  a  quella  medesima  epoca 
flosao  ritornò,  durando  tre  giorni.  —  Ora  ha  21  anni,  e  narra  come  da  quelle  due 
mestruazioni  sanguinolenti  ad  ora  non  piti  ne  ebbe,  ma  neirepoche  esattamente 
snti  e  mensili,  precedendo  dolori  al  fondo  del  ventre,  con  malessere  generale  a 
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Benso  di  vertigine,  ha  uno  scolo  dai  genitali  di  sostanza  bianca,  collosa^  di  nessuno  odore 
speciale,  secrezione  che  le  dura  da^  tre  ai  quattro  giorni  lasciandola  poi  in  miglior  benes^ 
sere  di  quello  in  cui  prima  si  trovasse.  Nel  1878  la  prese  passione  amorosa  fortissima,  di- 
chiarando d^avere  fino  dai  giovanili  anni  sentito  sempre  tendenza  pel  ses^o  maschile,  ma 
pih  pel  bisogno  di  sfogare  un  godimento  carnale  che  per  sentimento  di  affezione  mora]» 
€  perché  »  sono  sue  parole  autografe  «  mi  piace  ester  Ubera  come  l'aria  e  di  non  estere  e»- 
«  mandata  da  alcunot  neanche  da'  miei  genitori*  —  »  Rotta  questa  relazione  nel  1839  n» 
strinse  un'  altra  e  subì,  non  opponentesi,  il  primo  congresso  carnale.  «  Avevo   »  essa- 
scrive  «  la  mente  molto  piena  di  queste  cote  e  dirò  qwui  desiderio*  »  Non   fti  facile  né   la 
prima,  né  la  seconda  unione,  nò  fu  senza  delore.  <  Ma  poi  tutto  calmò  e  fini  anco  Vamore  , 
«  e  rimasi  in  balia  di  me  stessa  e  con  la  fantasia  molto  ritealdata.  Ora  ho  bisogno  sempre  di 
«  emozioni^  di  cangiare  spesso  paese  e  uomini,  —  »  Questa  tendenza  erotica,  accentuatis8im& 
inverso  il  sesso  maschile,  due  sole  volte  aberrò  commerciando  con  il  sesso  femminile,  ma 
allora  io  perdeva  la  mia  erezione,  essa  scrive.  —  Ha  memoria  pronta,  parola  chiara,  sa 
leggere,  scrivere,  discretamente  corretto.  —  Sua  lettura  prediletta,  non  romanzi  osceni 
né  libri  che  la  possano  eccitare,  «  perché  di  questo  non  né  ho  bisogno,  ma  libri  di  dram^ 
«  malica  ove  sia  intreccio  complicato  e  tutti  li  cosi  siano  nuovi  e  variati.  Anzi  se   non  fossa 
e  pel  mio  fisico  così  piccolo  e  maschile,  sento  che  farei  la  mia  fortuna  in  una  compagnia  dram- 
«  malica,  avenìo  una  prontissima  e  forte  memoria.  Ma  pure  mi  ho  compensata  con  lo  scrivere 
€  tre  commedie f  una  intitolata  Zbila.  con  baUo^  un'altra  LAiCBBnto  Mala.tbbta,-  la    terza- 
€  Catbbina  di  Vinz aglio.  —  »  Ricorda  come  nella  sua  famiglia  altre  due  soreUtne  una' 
a  4  anni  morisse  e  fosse  ritrovata  anch^essa  fatta  male  sotto  :  ed  una  seconda  pure,  morta 
a  2  mesi,  nasceue  non  ben  formata  nei  genitali.  Né  nel  padre,  ora  morto,  né  nella  ma- 
dre, alcuna  abnormalltà  a  sua  saputa  esisteva,  «  anzi  mio  padre  era  un  bello  e  robusto' 
«  uomo  e  mia  madre  é  sana  e  di  bianchissima  pelle.  » 
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A  noi  I  —  É  questo  un  ermafrodito?  —  No.  -^  È  an  caso  di  sesso  dub- 
bio? —  Stando  ad  alcanè  apparenze  esterne  dubbio  potrebbe  nascere:  ma 
studiato  in  sé,  a  regola  di  scienza,  il  dubbio  si  dilegna. 

Quali  sarebbero  nella  Virginia  Mauri  le  apparenze  che  potrebbero  a  prima 
giunta  far  rimanere  in  forse?  —  Viso  e  forme  scheletriche  maschili,  pelame 
fitto  e  denso  al  labbro  superiore,  al  labbro  inferiore,  al  mento,  ai  lati  delle 
guance;  voce  alquanto grossetta  ;  peluria  alle  braccia,  avambraccia,  lungo  la  linea' 
alba,  alle  coscie,  regione  anteriore,  esterna,  interna:  —  sotto  al  pube  esistenza  di 
corpo  cilindrico,  erettile,  sviluppalo  e  formato  a  pène,  con  cappuccio  prepu- 
ziale cutaneo,  grosso,  glande  formato  e  solcato  lungo  la  linea  mediana. 

Ma  bastano  questi  elementi  a  giudicare  un  sesso  piuttosto  che  Taltro?  — 
No.  —  Perchè?  —  Perchlb  individui  assolutamente  femmine,  a  parli  schelelrìcbe 
ossute,  e  muscoli  tozzi,  a  voce  grossa,  pelo  sul  labbro  e  barba,  e  peluria  lango- 
la  linea  alba,  e  modi  dirotti,  e  abitudine  al  bevere,  fumare,  e  bagordare,  se  ne 
vedono  e  se  ne  possono  vedere.  «-  D'altronde,  ci  sono  degli  individui  maschi 
che  0  naturalmente  per  assenza  o  atrofia  dei  testicoli,  o  perchè  castrati  paioa 
femmine,  nella  voce,  nelle  movenze,  imberbi,  con  peli  a  cerchio  al  pube  e  seoza* 

continuazione  airombelico,  svenevoli,  antipatici  quanto  ce  n'entra dunque 

soltanto  per  questi  segni  la  Mauri  non  potrebbe  esser  giudicata  maschio.  <— 
D'altra  parte,  casi  di  aberrazioni  fortissime  dei  genitali  interni  del  tutto  mu- 
liebri con  caratteri  d*abito  esterno  del  tutto  maschili,  ne  abbiamo,  ed  abbiama 

casi  numerosi  di  virago  con  clitoridi  sviluppate dunque  anco  per  queste^ 

ragioni  la  Mauri  non  potrebbe  esser  giudicata  maschio. 
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|l-9ir  rasarne  dei  genitali  esterni  v'è  cagione  di  dichiararlo  oq  caso  di  dubbio 
pt  —  No.  —  Perchè,  sebbene  esista  una  aberrazione  in  grossezza  e  svi- 
lii Mlfa  forma  del  corpo  erettile  che  essa  ha  ai  genitali,  quello  non  è  péne 
■pKtorìde.  —  Ed  è  clitoride  perché  è  imperforato,  é  clitoride  perché  ha  le 
bkbrìe  laterali,  propagazioni  caratteristiche  delle  piccole  labbra:  è  clitoride 
W  tra  la  soa  base  e  l'apertora  uretrale  esiste  uno  spazio  muccoso  continuo 
Iciita  3  centimetri  che  forma  la  porzione  più  alta  del  vestibolo  muliebre. 
M  tolto  il  resto  le  parti  muliebri  si  enumerano  normalmente  cominciando 
piccole  labbra,  (la  esistenza  delle  quali  è  ritenuta  importantissimo  segno 
■MdiciDa  legale  per  il  diagnòstico  del  dubbio  sesso);  esistouo  poi  le  grandi 
na,  Toote  da  ogni  corpo  più  o  meno  sferico,  esiste  al  suo  naturai  posto 
■rloFi  uretrale  della  forma  che  suole  avere  nel  sesso  femminile  e  da  essa 
mira  iaeilmen  te  in  vessica.  Al  di  sotto  subilo  si  trova  l'apertura  vaginale, 
Wik  di  valido  sfintere  ;  e  per  fino  esistono  i  residui  imenali,  la  fossetta  na- 
iMin  e  la  forchetta.  —  Dunque  nessun  dubbio  su  questo  punto. 
:  Qatito  allo  stato  degli  organi  interni  è  fuori  di  contestazione  resistenza 
Vitero  Della  Mam*!,  utero  che  ^  piccolo  si,  che  è  atrofico  nella  porzione 
hrigioale  del  suo  collo,  ma  che  per  sede,  forma,  resistenza  elastica,  al  dito 
pratore  dà  quello  insieme  di  sensazioni  che  fanno  diagnosticare  la  presenza 
quel  viscere.  —  Yi  è  anco  ragione  di  credere  sia  comunicante  con  la  va- 
B  ricorrendo  i  flussi  mestruali  puntualmente  goduti  dalla  Mauri,  sebbene 
I  tteac  decolorali  di  sangue.  —  Maggiore  precisione  su  questo  si  sarebbe 
tm  avere  se  fosse  convenuto  cloroformizzare  la  Mauri  e  applicare  speculi 
Nri  ampliameote  dilatatori  :  ma  in  professione,  e  per  conseguenza  in  medicina 
pde,  Ti  sono  certi  limiti  alla  indagine  scientifica  che  non  si  debbono,  né  si 
Mmo  impunemente  oltrepassare. 

?  b  tendenze  della  Mauri  pronunziatissime  al  sesso  maschile  sono  un  altro 
iMeato  favoroFole  ad  escludere  il  dubbio  del  sesso.  Dico  argomento  /boo- 
Mi  e  non  oaso/ulo,  perchè  so  bene  come  in  medicina  legale  non  si  debba 
p  valutare  per  assiomatico  un  concetto  generale,  quando  v*è  di  fronte  una 
iMne.  —  L'eccezione  può  costituire  un  caso  e  quel  caso  in  specie  essere 
pioto  il  soletto  della  quistione.  —  Ora  quanto  a  tendenze,  bisogna  distin- 
in  le  witwrali  dalle  acquitiU  o  per  la  educazione  o  per  la  imitazione.  Indi- 
hi  creduti  erroneamente  maschi,  e  perchè  tali  educati  fino  dalla  nascita  a 
Mdere  quei  fare  e  quell'abito  mascolino  in  tutto  e  per  tutto,  furono  poi  sco- 
ffi  assolutamente  femmine  ;  d^inque  la  eccezione  V  è.  •—  Ma  bisogna  per  la 
■ri  br  quest'altra  argomentazione,  e  cioè:  Se  essa  fosse  stata  assolutamente 
iehio  e  quindi  portata  a  sfogarsi  con  femmine,  per  la  sua  educazione,  per 
ioa  posizione  sodale,  per  la  sua  libertà  di  vivere,  ebbe  vincoli  da  sofiò- 
io  sviare  questa  tendenza  naturale?  Niente  aflbttol  Lo  dice  essa  stessa 
\  benché  le  fosse  noto  come  sul  suo  sesso  vi  fosse  stato  il  dubbio  di  ma- 
finta,  appena  pronunziatosi  a  42  anni  l' istinto  sessuale,  desiderava  uomini; 
fMo  poi  invitata  per  due  volte  alla  prova  con  donne,  falli;  e  sempre,  pre- 
il,  fino  dai  giovani  anni,  accoppiarsi  a  maschio.  Dunque  nella  Mauri,  v'  À 
Me,  istintiva,  natura  di  femmina. 
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L'accoppiamento  sessuale  in  essa  si  compie  con  tutta  la  regolare  fanzio- 
nalità  di  sesso  femminile,  e  Io  stesso  atto  finale  verrebbe  da  essa  narrato  oom» 
tale  da  assicurare  che  la  ejaculazione  avvenisse  non  da  altra  parte  che  dairarobito 
vaginale.  So  bene  che  si  son  dati  individui  di  dubbio  sesso  che  usarono  coita 
come  femmine  in  connubio  e  poi  faron  riconosciuti  maschj,  ma  so  anche  cha^ 
tale  discoprimento  avvenne  appunto  per  certi  confronti  che  i  mariti  fecero 
subito  0  più  tardi  adulterando  :  e  bellissimo  un  caso  lo  abbiamo  avuto  noi  in 
Firenze  nel  famoso  Roso!  Dunque  differenza  sensibile  nella  funzionalità  dello 
accoppiamento  e  nella  sostanzialità  del  coito  vi  può  essere  nel  sesso  femminina 
dubbio,  e  questa  differenza  non  potrebbe  sciogliersi  altro  che  con  l'esame  del 
prodotto  di  ejaculazione  dopo  l'eccitamento  sessuale  fuori  del  coito  cum  viro, . . 
e  se  nell'umore  raccolto  dall' individuo  di  dubbio  sesso  vi  fossero  spermatozoidi 
allora  la  questiona  sarebbe»  fino  ad  un  certo  punto  però»  dilucidata.  Ma  ò  egli 
sempre  facile,  conveniente,  morale,  far  tale  prova?  E  nel  caso  in  termini,, 
stando  come  stan  le  cose,  anco  per  le  applicazioni  medico  legali»  crederebbesi 
necessario  assolutamente  tale  riprova?  Questa  ricerca,  anco  trovando  chi  la 
volesse  fare  (io  no)  per  quale  imperiosa  ragione  verrebbe  a  imporsi?  Verrebbe 
suscitata  da  una  domanda  di  nullità  di  matrimonio/  fondata  sulla  «  impotenza 
per  errore  di  persona.  »  Ma  cumulando  il  disposto  dell'art.  405  con  queilo  407 
del  Codice  Civile  vigente,  io  penso  non  vi  sarebbe  stato  perito,  né  Tribunale^ 
che  0  volesse  sostenere  o  pronunziare  una  sentenza  di  nullità  di  matrimonio^ 
se  la  Mauri,  quando  era  fisicamente  vergine,  avesse  sposato  il  suo  primo  amante 
nel  4878.  Dove  son  mai  gli  estremi  legali  di  tina  impotenza  manifesta  e  per^ 
petua,  nella  Mauri? . . . .  Dove  sono  mai  in  Essa  gli  estremi  di  nn  sesso  dubbio 
da  provare  legalmente  un  errore  di  persona?  .. .  Dunque  a  che,  nel  caso  in  ter* 
mini,  assumere  soverchiamente  una  prova  inutile  ed  immorale?....  Nella  Yir. 
ginia  Mauri  v'é  l'utero  che  ha  regolarmente  funzionato  e  funziona,  sebbene 
con  tributi  mensili  mncosi,  ma  con  tutti  gli  antecedenti  e  i  susseguenti  feno- 
meni mestruali:  —  nulla  v'é  in  contrario  ad  ammettere  possa  riapparire  il 
mestruo  sanguigno  e  anco  rimanere  feconda.  D'altra  parte,  nessuna  tendenza 
v'ó  in  essa  pel  sesso  femminile  (lasciamo  ora  il  tribadismo),  dunque  la  Virginia 
Mauri  é  legalmente  donna,  brutta  si,  ma  donna,  e  se  un  uomo  se  la  fosso 
sposata  se  la  dovrebbe  anco  tenere  per  sua  vita  naturai  durante  1 

<—  Se  in  questo  individuo  avessi  trovate  ragioni  serie,  materiali,  di  dnb* 
bio  sesso  con  tendenze  maschili,  avrei  sollevata  la  questione  eventuale  cho 
pur  si  è  sollevata  in  altri  casi,  di  possibile  attentato  al  pudore  altrui  e  di 
stupro;  ma  per  le  cose  dette  mi  parrebbe  superflua,  meno  la  configurazione 
del  tribadismo.  Ma  in  verità  nel  caso  in  termini,  non  sarebbe  a  presumerei 
dovesse  cadere  questione,  perché  non  essendovi,  nel  soggetto,  simpatia  o  tra- 
sporto veruno  per  il  sesso  omonimo,  male  sMntenderebbe  pptesse  la  MTanri 
commettere  un  offesa  all'altrui  pudore  con  pubblico  scandalo,  o  in  modo  da 
dar  luogo  a  querela  di  parte  (Art.  420,  Cod.  pen.  4859).  Molto  meno  di  stupro 
violento  nel  quale  caso  s'involverebbe  la  questione  dell'abuso  su  persona  iH 
altro  sesso,  circostanza  che  sarebbe  manchevole  a  costituire  uno  degli  eslremi 
del  reato. 
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^jCDocIado  dunque,  mìo  booa  lettore,  dopo  tanta  noja  che  ti  ho  recata,  che  la 
lliimi  i  a  parer  mio  proprio  prevalenteminte  donna ,  benché  a  primo 
possa  essere  apparsa  anco  a  te  proprio  prevalentemente  nn  nomo.  Ti 
irìteoere  però  che  tale  giadlzio  se  qui  nel  caso  presente  non  é  di  nna 
difficoltà^  ?i  sono  casi  nei  quali  paò  rioscire  di  difficilissima  e  di  deli- 
ragione.  Anzi  di  tanta  Aa^  non  poterlo  a  volte  risolvere,  costituendo 
per  le  applicazioni  medico  legali,  un  materiale  di  studio  che  sfugge  allo 
fiosle  per  rientrare  nel  campo  del  teratologo.  —  Pe' bisogni  della  Giu- 
li qoestione  so  tale  argomento  ò  sempre  netta.  —  «  Questo  individuo 
IfieU  ti  dubikt  a  guai  sesso  appartenga,  è  a  giudicarei  uomo  o  donnat  i 
rotti  i  M,  tntti  i  ma  che  tirasse  fuori  un  perito  che  non  sapesse  applicare 
alla  necessità  della  Legge,  sarebbero  proprio  discorsi  anco  belli,  ma 

Iw' finire  con  le  parole  di  S.  Agostino:  f  Se  ciò  che  ho  scritto  sean* 
falche  persona  impudica,  accusi  la  sua  turpitudine  piuttostoché  le 
ch'io  sono  stato  obbligato  a  usare   per  spiegare  il  mio  pensiero.  Il 
podice  e  saggio,  perdonerà  facilmente  tutto  quanto  sono  stato  obbli- 
t  dire.  >  —  Yale.  —  Filuppi. 


CRONACA 


•I  parti  Belili  Mpeéall  «1  Parisi.  -  Ci  sembra  impor- 
terò informati  i  oostri  lettori  diana  questione  presentemente  agitata  in 
n\niigUor  modo  di  ordinare  il  servi%io  sanitario  per  VassistensM  ai  parti  negli 
di  quella  città.  Ecco  di  che  si  tratta.  Da  molto  tempo  si  lamentava  in 
inetropoli  la  cattiva  organizzazione  dei  servizio  per  le  partorienti  tanto  dal 
diiriita  déiV  insegnamento,  quanto  da  quello  delV  asskstenxa.  Tale  irregolarità 
dato  luogo  ad  Inconvenienti  gravi  ed  a  lamenti  giusti  per  parte  d' alcuno  dei 
del  servizi  nosocomiali,  indusse  il  Consiglio  Municipale,  impensierito  della 
a  proporre  al  Consiglio  di  SorvegHanM  ed  alla  Amminisiragione  della  Assi-- 
paMiìca,  di  istituire  negli  Ospedali  dei  posti  di  Ostetrico  affinchè  anco  le  par- 
ali e  puerpere  avessero  la  più  opportuna  e  spedale  assistenza. 
l^MBioita  nna  Commissione,  fu  dal  SIg.  Siredey,  relatore  della  medesima,  pro- 
li Booiina  di  medici  ostetrici  per  concorso,  con  prove  equivalenti  a  quelle  dei 
lechimrghi  degli  spedali,  ed  affidare  ad  essi  ia  sorveglianza  dei  parti  a  domicilio 
rwisteoza  delle  partorienti  negli  Spedali.  Ma  sul  punto  di  approvare  tal  proposta  i 
li  degli  ospedali  reagirono  sentendosi  capaci  di  trasformarsi  In  ostetriei,  quando 
aimi  di  concorso  si  fosse  aggiunta  nna  prova  di  tocologfa  o  di  ginecologia.  Porse 
feazioDe  bisogna  riconoscervi  una  tal  quale  ambizione  personale,  d'altronde 
sima,  di  aspirare  a  qualcuno  di  quei  posti  che  sarebbero  riusciti  più  difficili 
lililini  per  la  ingiunzione  di  dover  esaere. specialisti  ostetrici.  Non  si  pnòfsire  a 
di  enervare  che  la  proposta  del  Consiglio  Municipale  non  solo  apparisce  lode- 


ikoale,  •  fruito  iì  Moa  eiperieaia,  p 
ro  é  parlars  di  cbimrgfi  operatoria,  ii 
«Mia  e  Dell' assìsteDia  d'una  douna  gì 
olle  a  partorir*,  da  esser  bisognosa  di 
ueli  o  istromoaUIi  le  quali  vogliono 
secuiione,  ona  preparazione,  ed  una  s 
,  slamo  sinceri  1  Tatti  coaosdamo  cblr 
laDHlrice  11  coltello  lu  mano:  metteteli 
sole  con  un  forcipe  In  msDo,  od' una 
Boato,  o  eoa  altre  consimili  combfaazh 
liveotaDo  costoro?  —  Facdamo  il  caso 
soissinio,  manieroalaalmo,  e  sdco  ardii 
Tare  una  lingua  cancerosa,  asportare 

re  un'ernia,  ievare  una  pietra 

[uestl,  ve  la  farà ma  veramente,  I 

Qgolare  nella  qaeatioie  francese  qui  a 
n  Franila  creerebbero  una  specialità 
agoi 

. ,  in  questa,  che  è  proprio  seria  ne< 
i  i  paesi  civili  ridotta  a  vera  e  proprii 
ittare  una  necesailA  di  spedale  allilud 
)  proprio  più  cosa  sia  coerenza  i  Foriti 
iO|  anzi  in  proposito  di  questo  organan 
■1  citano  lodevolmente  i  nostri  Istituì 
pisco  cbe  un  ostetrico  oggi  può  anco  te 
U-aiioiIe  dell'utero,  una  oolorectomfa  i 
i,  quando,  come  nel  ca^  In  termini,  1 
rrere  la  gravida  maiala,  quella  in  tot 
rid. 

I  dalla  Amministrazione  municipale  e  i 
Ile  che  nel  principali  spedali  dì  Parigi, 
9,  e  cbe  flnora  erano  oasiatite  talvolta 
hi)  vi  fossero  veri  e  proprj  ostetrici  I  q 
gravide  melate,  delle  partorienti,  dell 
ambra  cbe  i  chirurghi  non  potrebbe 
proprio  eserclzic  nagll  spedali,  quand 
che  qutile  di  spettanza  genecologica  e 
>  oertamente  e  conveoienlemeote  fare. 
;ann  la  pen^  come  vuole  —  Io  lon 
1  parto  e  hisogni  accessori,  e  ftìcMr» 
a  soprapparto.  — 


II*  l.lfcrerta  ■aedlea  ci 

sentita  compiacenza  dell'animo  nostro 
efunto,  abbiano  con  generosa  liberalild 
II  S*  Maria  Nnova  i  libri  medici  appai 
iano  aggiunti  alla  ricca  Biblioteca  che 
iperali  ad  utilità  pubblica. 
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dono  è  sempre  più  da  valatard  In  qoanlo  sappiamo  come  miastre  Soen- 

^an  abbia  potato  lasciare,  per  la  aoa  grande  liberalità  verso  i  bisognosi;  do- 

hMlsou  agli  eredi,  come  si  sarebbe  potato  credere  in  proporzione  del  non 

ìptàagcd  fatti  nel  corso  di  una  vita  professionale  lunga,  operosa,  e  giosta- 

^ifpranata. 


ristoBO  al  lb«af«  In  aiArBi*  la  •■•ranui  del  fa  Pr«f.   Ferdl- 
lettl.  -  Ricordiamo  ai  nostri  Abbaonati  la   sottoscrizione  aperta  per 
la  memoria  dell' illastre  Prof.  Ferdinando  Zannetti  e  gli  preghiamo  a  vo- 
recapitare,  più  sollecitamente  che  possono,  la  scheda  loro  inviata  con  il 
di  marzo  del  nostro  Giornale. 
'I&taoto  noi  comiociamò  a  pubblicare  la  nota  dei  nomi  di  coloro  che  già  in- 
il  denaro  a  questa  Direzione  per  esser  poi  depositalo  nelle  mani  del  Signor 
Gustavo  Bargioni  che  è  il  Cassiere  della  Società  Medico  Fisica  Fiorentina. 
la  nota: 


>lri> 


dil  Giornale  Lo  $pmm0^ 

L.  40.00 

Prof.  Oiorfirio 10  00 

Prof.  Pietro 10.00 

Prof.  Oioseppe 10. 00 

Prof,  niippo 2.00 

Prof.Luigi 6.00 

Prof.  Borico 5.00 

Prof.  VSneenzo 10.00 

ProL  Lniffi 6  00 

OotL  Giorgio 5.00 

Prof.  Pietro 10.00 


il  Ti^oriarsi..,  L.  112.00 


Riparto..,  L.  112.00 

Bini  Prof.  Fraocosco 10.00 

Prilli  Big.  Tommaso ^2.00 

Del  Greco  Dott.  Oiovanni 6. 00 

Grasai  Dott.  Ernesto.. 5.00 

Barzelletti  Dott  Gaspero 5.00 

Barbini  Dott.  Vlnceozo 2. 00 

Macari  Prof.  Francesco 2.  Òb 

Pelliaiari  Dott.  Celso 5.00 

Filippi  Prof.  Angelo 2.00 

BrigidiDott.  Vincenzo 2.00 

« 

TOTALB...  L.  152.00 


SeBal»Bi  pe*Medlel  aondottl.  -  Il  Presidente  del  Comitato  circon* 
edici  condotti  del  Casentino  rivolge  un  nltimo  e  caloroso  appello  a 
^t  Medici  condotti  del  Regno,  affinchè  vogliano  nel  più  breve  termine  possibile 
^re  a  onesto  Comitato  le  schede  di  sottoscrizione  al  progetto  di  Casse  pen- 
con  quelle  osservazioni  che  al  progetto  stesso  credessero  opportuno  di  fare. 

Poppi,  maggio  1881.  Il  Pr$iideni9 

Dott.  ULISSE  BERRETTI. 
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Me  AnIgakeB  éer  ■ydr«tlMrapie 
^<ar  IriiageBpktlae.  (Il  ••■i|ilt« 
Miraierapki  Bella  Mal  polnana- 

^tmProf.  Dr.  Wilbklm  Wibterhitz 
(Wiener  Klinik,  VII  Jahrg.,  4  H. , 

IM).  Un  opuscolo  di  pag.  fSt. 
qoesta  bella  e  importante  lezione, 
»ttel  semestre  d' inverno  ora  decorso 


alla  Policlinica  generale  di  Vienna,  l'egre- 
gio e  illustre  amico  nostro  prof.  6.  Wln- 
ternitz,  il  più  valoroso  e  autorevole  rap- 
presentante della  moderna  idroterapia 
scientifica,  e  felicissimo  suo  pratico  cul- 
tore, discorre,  con  quella  dottrina  e  chia- 
rezza che  gli  sono  proprie,  le  ragioni  ed 
indicazioni  e  i  vantaggi  incontrastabili,  e 


cbe  oggimai  ben  si  poisooo  dire  elidenti, 
della  idroterapia  nella  cura  della  tigiclieE- 
sa  polmonare.  E  non  dubiUado  che  di  essa 
leaÌMie,  abbia,  come  già  di  allra  por  pr^ 
gevotiasime,  dello  stesag  WintaraiU,  [in 
tanto  MMiMia  9  cura  dtUa  {tbbre)  a 
comparire  lieD  presto  la  traduzione  ita- 
liana nella  raccolta  cbe  viene  pubblican- 
do»! dal  Detken  a  Napoli,  sotto  il  lllolo  di 
CUnira  amteiaporanea  llaliona  a  tiranitra; 
ooi  fin  d'ora,  per  intimo  convincimento 
dell' ulililà  di  tale  metodo  curativo,  ap- 
plicalo saviamente  e  eoo  discrezione  e  ri- 
serva, e  per  il  merito  intrinseco  della  di- 
fesa cbe  ne  fa  il  Winlernitz,  vivamente 
ne  raconmandiamo  la  lettura  e  lo  studio. 

Non  A  ancor  molto  lootano  il  lempo 
cbe  ogni  applicwiOM  d'acqua  fresca  0 
p'adda  ed  ogni  lavacro  al  maiali  dì  tisi, 
ed  in  genere  di  croniche  infermiti  pol- 
monari, si  considerava  dalla  niaggiorania 
del  medici  quasi  come  un  attentato  omi- 
cidio: e  né  pure  delle  tanto  necessarie  e 
giovevoli  cure  di  pulitetza,  al  riconosceva 
0  ammetteva  l'ionfwultà  ed  il  beneficio. 
E  nò  anctia  i  primi  apoeloli  dell'idrote- 
rapla  (Priessnltz)  osarono  tentar  di  com- 
battere con  le  armi  loro,  che  pure  rite- 
nevano quasi  onnipotenti,  sì  crudele 
mortifera  morbo. 

Ora,  greile  si  progressi  della  fisiologia 
e  patologia  ed  al  conseguenti  della  tera- 
peutica, riformatosi  affatto  e  fondamenlaf- 
menle  11  metodo  curativo  della  tlsicheiia 
polmonare,  si  viene  ogni  dì  più  ricono- 
scendo dover  esser  anzitutto  Igienico,  e 
diretto  a  rialzare  le  languide  Cisne  orga- 
Dicbe,  ed  accrescere  la  reaislenza  del  de- 
bole o  svigorito  Individuo;  rivolgendosi 
percib  Mprsttulto  ai  .grandi  agenti  della 
natura,  e  grandi  modiScatori  dell'animale 
economia,  aria,  luce,  temperatura,  moto, 
vitto  ec.  E  le  ai^licazioni  fresche  o  fred- 
de tanno  parte  importante,  non  di  rado, 
eisentlale,  molto  spesso  utilissima,  degli 
sjntl  curativi,  non  sollanlo  nel  pii^  facile, 
promettente  e  fortunato,  campo  della  pra- 
tica privata  dei  ricchi;  ma  e  in  qnello, 
per  la  cnra  del  tisici  generalmente  sfa- 
vorevolissimo, degli  ospedali.  Qui  pure  ; 
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Ore  per  ooniegnir  tallo  ci&,  che  et  rias- 
sume nsH'eccitare  e  ravviere  1  procesai 
dlffailTi  ne'  leagall  smmelali,  al  propoDO 
di  rinforzare  l'organismo  e  fn  parlieolara 
l'aiioee  cardiaca,  prodarre  Iperemie  colla- 
terali nell'organo  malato  o  per  mezzo  della 
CDDlrezione  la  un  esteso  circondario  va- 
acolar«,  o  accrescendo  la  va  li  di  ti  di  uione 
[loQo]  di  lotto  il  slsleme  Taacolare;  al  che 
corrispondono,  come  è  dimoetrato  dallo 
esperimento  e  dell 'osservai ione  clinica,  le 
slimolaziooi  termiche  e  meccaniche  del- 
l'innervazione  e  circolazione  perlferloe. 

E  qui  il  Wiolernitz,  accennando  al  come 
usarle  e  giovarsene  specialmente,  dichiara 
Il  modo  di  applicazioni  e  di  iiione  delle 
compresse  e  fornente  ecoitsnll  riscaldanti; 
di  prevalenle  Importania  (com'  egli  affer- 
ma] nella  cara  della  cronicbe  affeiWDi 
poimoQsU;  per  effetto  delle  quali  com- 
presse e  fomento  si  modlBcano  e  miglio< 
rane  le  condizioni  d'irrigazione  sangui- 
gna, si  ravvolge  II  torace  tn  ano  strale  di 
vapore  caldo,  con  rapido  sollievo  della 
tosse  stizzosa,  inaiitenle,  e  suocessWo  del 
respiro,  seoia  pericolo  di  provocare  e  fa- 
vorire l'emoptoe  ;  aoii  luti'  altro.  Ponendo 
le  iodicationl  dell'  idroterapia  nell'emop- 
loe  il  Wintemiti  distingue  l' attiva  e  da 
corroalooe  di  vasi,  in  cui  raccomanda  ap- 
plicazioni enti  Dogi  sttcbe  e  sedative  e  ri- 
poso, con  energiche  locali  applicazioni 
fradde,  per  mezzo  di  tKOde  toraciche  rht- 
freicaliKe  (che  descrive  couie  disporrei, 
sacchetti  di  ghiaccio  eo.  e  contemporanee 
appllcaziooi  di  compresse  eccitanti  riscal- 
daoii,  derivative,  elle  estremiti  inferiori  : 
e  raccomanda  In  vece  le  compresse  ecci- 
tanti al  torace  nell'emoptoe  passiva,  in 
col  giova  slimotare  la  circolazione  cspll- 
lere,  come  faceva  con  ottimo  effetto  il 
Traube,  ordinando  al  malati  di  eseguire 
forti  e  profonde  inspirazioni. 

Passando  poi  a  discorrere  l'azione, 
l'atllitA  e  le  indicazioni,  dell'idroterapia 
Delle  fobbre  etica  avverte  il  Winternitz 
come  uoD  potevasi  l'oso  considerarsene 
razionale,  se  non  dopo  la  prova  da  lui 
datane  (ne'  gli  noli  suol  bellissimi  sladii 
sperimeDtatl  fisiologici  e  patologici  sulla 
Idroterapia)  ch'era  erroneo  il   ritenere 


ite  effetto  di  ogoì  sottrazione  di  ca- 
n  propoRlonals  aamenlo  della  prò- 
le  di  calore  ;  meulre  que«ta  corrU 
B  ella  inteosità  sd  estenaioas  non 
lottrationl  di  calorico,  ni*  dello  sU- 
ermico  de'  nervi,  del  raffreddamento 
loro  estremili  senelTare.  Il  quale 
pio  importa  olissimo  d  spiega  falli 
cbs  prima  parevano  cootraddiloriìi 
Gucceseo  del  metodo  idriatico  non 
Dente  usato  In  molti  casi  di  roalat- 
ibrìlì,  e  viene  dal  Winternitt  chie- 
)  inculcato  con  adatll  persuasivi 
)li.  Rammentalo  poi  l'ìmportania  e 
A  della  ritenzione  del  celere  nella 
I  elica  pone  a  canoni  della  cura  di 
i;  togliere  tale  ritenzione,  Impedire 
>ppa  elevazione  di  temperatura, 
itlere  i  sudori;  insegna  a  raggiua~ 
tali  effetti  con  adatte  stimolazioni 
laicbe  (rrizioni  asciutte  ec.)  e  termi- 
mpaccb)  e  compresse  graduata  a 
salve  frizioni  umide  a  IBM 6°odoccle 
^ia  a  questa  temperatura  ec),  con- 
ndusi  coai  pur  dì  diminuire  la  con- 
ine febbrilo. 

il  desideri,  e  (periamo  aleno  molti 
ttori  nostri,  prender  piena  ed  esatta 
MDza  delle  applicaiionl  idroterapl- 
'accomandata  successivamente  od 
ativamenle  dal  Winleroitz  nella  ca- 
rila febbre  etica,  voglia  leggere  a 
ere  allenlo  la  breve  e  pur  molto 
Uve  lezione.  —  Nel  concludere  la 
,  olire  all'idroterapia,  quale  metodo 
>,  derivalivo  o  revulsivo  antipire- 
diretto  a  migliorare  la  nutrizione 
rezione.  In  particolar  modo  l' aziona 
lare  ed  il  respiro;  l'egregio  amico 
>  assai  vivamente  raccomanda  pei 
1  di  tisi  la  massima  possibile  espo> 
e  all'aria  libera  e  al  sole,  colle  no- 
rie cautele,  il  moto  passivo  ed  attivo 
organi  resplralwil,  adatto  alle  i 
li  loro  e  a  quelle  delld  forze, '!■  dieta 
lente  lattea,  anzi  di  quaslaolo  latte, 
oco  alcool,  Bnchi  la  febbre  è  alta; 
Dgendovi  poi  cilx)  carneo,  una  velia 
t  e  dieta  vegetale  e  acque  minerali  e 
tie  medicamente.  —  Assai  gtovevofe. 
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della  malatMa,  oppnre  a  causa  di  questa 

non  si  so]  idi  Q  eh  Ino,  l'k.  studiandole  varie 
teorie  emesse,  conclude,  contrariamente 
a  ciò  che  riteneva  il  Taruffl,  le  ossa 
nella  rachitide  esser  molli  perchè  non  so- 
lidificano: esse  non  subiscono  arresti  di 
svlloppo  che  nella  proporzione  delle  so- 
stanze organiche,  e  crescono  di  un  tes- 
auto  osleolde  a  cui  mancano  I  sali  calca- 
rei, mentre  il  lessolo  vecchio  in  luogo 
di  rimaoere  compatta  si  rarefi  e  si  di- 
strugge. L'A.  entra  poi  a  parlare  di  due 
hlli  su  cui  in  qaesti  ulllml  tempi  è  viva 
ia  discnssione,  cloA  del  rachitismo  artlfl- 
ctsle,  e  del  rapporto  rra  in  siSlida  ed  II 
rachitismo,  ed  esaminate  le  idee  di  We- 
gner  e  Parrot  concludo  credere  la  rachi- 
tide one  malattia  a  sé.  come  ia  scrofola 
e  la  sifilide,  queste  però  potere  essere 
cansa  di  quella  in  quanto  producono  le- 
sione di  nulrizluoe. 

Nel  secondo  capitolo  IA.  si  occupa 
delle  deviazioni  della  colonna  vertebrale 
dipendenti  dalla  rachilMe  :  il  meccanismo 
di  quelle  è  più  complesso  che  non  se  fos- 
sero solo  dipendenti  dalla  mollezza  delle 
ossa,  e  la  f\ii  buoDa  di  tulle  è  la  teoria 
di  Péllt  che  a  quelle  deviazioni  oltre  la 
mollezia  delle  ossa  contribuisca  e  II  peso 
del  corpo  e  gli  sfarti  dei  muscoli  ;  av- 
verte come  si  debba  tener  conio,  dopo 
le  osservazioni  di  Bauvier  che  estesa- 
mente riporla,  non  solo  degli  incurva- 
menti, ma  anche  delle  inclinazioni  de) 
rachide:  donde  grande  importanza  pra- 
lica  relativa  af;li  apparecchi:  parla  della 
deviazioni  e  curvature  di  compensazione 
indispensabili  in  modo  du  non  render 
mai  Dnico  il  vizio  di  dvformilft  della  co- 
lonna :  riepiloga  le  idee  di  Hueter,  Glos- 
son,  Petit,  West  sul  soggetto,  o  apecial- 
menle  solte  lesioni  del  petto  nella  rachi- 
tide vertebrale,  e  cosi  pure  quelle  di  Vo- 
gel,  Foerster,  Msigelgne,  ed  anzi  le  con- 
siderazioni e  gli  sludii  cosi  Importanti  di 
qaest'uKIroo  l'A.  svolge  diffusamente,  e 
termina  l'articolo  considerando  col  Bou- 
vier  il  grado  diverso  di  quelle  deviazioni. 

Nel  capitolo  snssegueate  è  trattalo 
delle  deformila  del  ginocchio  dipendenti 


da  rachitide  (le  ptìi  Importanti  a  studiarsi 
e  finora  le  più  tludiale  terapeolica mente, 
ma  non  troppo  patologicamente),  il  ginoc- 
chio varo,  ed  li  ginocchio  -valgo:  è  di 
qoealo  più  apecialmenle  che  l'A.  si  occu- 
pa, ami  ftccetlando  ia  dif  ÌbIodc  di  esso  in 
due  specie  del  UIIedIìci,  in  tdlopaltco  ed 
infonllle,  è  di  questa  seconda,  detta  da 
Hueler  ginocchiu  valgo-rachitico,  che  par- 
la. La  utiologla,  la  sinlomelologla,  Tana- 
tomlgpatalogiCB  (sulla  gaida  delle  idee  dì 
Corradi,  di  Mikidici,  di  Harctiand,  di  Ter- 
rilion,  di  Dolore,  di  Tillaui,  di  Volkmaon 
e  di  altri  cbe  se  ne  occaparono]  :  la  di> 
pendenza  di  guelladerormili  dal  rachiti- 
smo, ia  valutazione  quantitativa  della  de- 
lormità  (In  specie  quella  dei  Uiknlia)  : 
le  teorie,  cbe  si  posero  in  campo  per 
spiegarle  (la  ligamentosa  cioè,  la  musco- 
lare e  la  ossea),  gli  incurvamenti  rachi- 
tici proprii  (ielle  ossa,  tutlo  ciò  che  in- 
somma si  riferisce  a  malattia  così  grave 
e  cosi  ira  portante,]  è  dall'A.  così  larga- 
ineDte  discusso,  con  tanta  riccheiie  di 
citazioni,  di  confronti,  con  tanta  glustecza 
di  critica  e  con  tsato  ordine  da  fare  di 
questo  capitolo  uno  dei  più  importanti 
di  questo  pregevole  lavoro,  e  deploriamo 
non  sia  iu  una  semplice  rivista  blblio- 
graQca  permesso  estenderclsi  sopra  al- 
trimenti :  conclude  coli'  avvertire  non  do> 
versi  perder  di  vista,  come  per  le  de- 
viazioni della  colonna,  la  compIessivilA 
del  fenomeno;  dappoiché  e  11  rammolli- 
mento delle  ossa,  e  la  tlacciditi  dei  mu- 
scoli, e  la  deboletza  dei  legamenti  agendo 
Insieme  sul  produrre  la  lesione,  ce  ne 
posson  render  ragiune  più  agevolmente 
cbe  non  etxwttando  solamente  una  ed 
esclusiva  teoria:  si  occupa  poi  del  ginoc- 
chio varo,  tanto  più  raro  del  valgo:  l'A. 
spesso  si  riporla  in  questo  capiioio  ad 
altra  sub  precedente  memoria  sugli  in- 
curvamenti rachitici  delle  ossa:  e  lo  ter- 
mina avvertendo  la  gravezza  delle  de- 
viazioni degli  arti  Inferiori  per  le  conse- 
guenze sul  bacino  e  sul  piedi. 

Si  occupa  poi  delle  deviazioni  del  pie- 
de, e  cioì  del  piede  vero,  del  valgo,  del- 
l'equino,  e  del  talo:  descrive  accursts- 
men le  .queste  deformità  diverse,   defor- 


miti per  lo  più  congenlt 
portanti  osservaiiooi  di  p 
nell'alvo  materno,  di  p 
subisce,  ec.)  oppure  risi 
infantile,  o  consegaenia  i 
gli  arti  Inferiori,  raramet 
rachitide,  citando  e  conf 
e  teorie  di  chirurghi  div 

Da  questo  punto  l'A. 
pia  di  quelle  lesioDloomlnciandoooIleooM 
della  malattia  cbe  le  produce,  delli  ra- 
chitide; che,  se  ««de  questa  essere  mi- 
latlla  a  sé,  pure  polendo  esser  come- 
guente  ed  altre  discrasie,  ginstiflcsle  som 
le  cure  spedali  oootro  queste  ullime: 
parla  delia  Igiene  in  generale,  delle  die- 
tetica, di  certi  rimedi  diretti  a  migliorare 
lo  stato  della  nutrizione  e  delle  ossa,  * 
finalmente  del  bagni  di  mare,  la  quaelo 
é  convinto,  e  giustamente,  della  aecessill 
di  tutti  quei  mezzi  in  specie  igienici  e 
non  della  sola  utilità  di  uno  di  esii  ad 
ottenere  un  buon  risultato. 

1  mezzi  chirurgici  perù  contro  le  le- 
sioni rachitiche  son  di  gran  lunga  supe- 
riori ai  medici,  ed  è  di  questi  cbe  l'A- 
Imprende  a  trattare  cominciando  dild 
cura  delle  devlailonl  della  colonna  ver- 
tebrale: distingue  In  tre  classi  i  metti 
diretti  a  combatterle,  cioè  r  esercizio  mu- 
scolare (sia  ottenuto  colla  ginnastici,  >la 
coir  eletti^cilt), «li  agenti  mecctnidi  a  fi 
alti  operatorii  ;  parla  dei  vari  esercii 
ginnastici  In  rapporto  alle  azioni  mosM- 
lari  cbe  producono  e  alle  varie  deviaitosi 
che  devoo  combattere,  non  esclodeeda 
come  molto  dei  bene  che  la  ginnstlic* 
produce  dip«ida  dalla  sua  beneBet  le- 
fluenia  sui  geuersle:  ooelpure  cerne  sem- 
plicemente onadiulore  considera  I'  e» 
delia  elettrìcilft.  Pel  mezzi  meccanioi, 
senza  descriver  minotameole  1  molteplici 
appareccbl,  accenna  le  iodit»ziom  a  e<il 
debbono  soddisfare,  e  li  distingue  io  dna 
grandi  classi  cioè  estensori  e  a  presaiooì 
laterali,  sia  fissi  sia  portatili:  quanto  ai 
mezzi  operatori),  cioè  alla  roiotomli,  eri 
che  la  ipotesi  della  geuest  degli  laourvs- 
menll  della  retrazlMie  muscolare  è  <*■ 
duta,  non  è  più  da  parlarne. 

Capiioio  Importeati&simD  ò  il  s< 
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ktort  delto  deviazioDi  del  gfnocohiOi 
pÉente  perchè  ia  esso  si  tratta  di 
■ri  (fi  attoalitè,  di  operazioni  duoyo 
Ibìr  qoeati  ultimi  anni  tanto  di* 
■f  Bodfiicate:  ed  ò  qui  ove  l'A. 
Btepossibile  non  partire,  insieme 
IleTMoiif,  degli  incarvamenti  ra* 
Il  delle  ossa  cosi  frequentemente 
H  quelle:  esamina  accaratamente 
■f  ierapeotiol,  cominciando  dal  rad' 
■Malo  lento:  parla  del  metodo  di 
Ihr,  di  quello  del  Cresci-Carbonai,  de- 
ll^ fjk  8f>parecchi  di  vari  chirurghi, 
H,  Tripier,  Tillanx,  Bell,  Verdier 
HL  Fassa  poi  si  raddrigiamento  brth- 
■ÉpKto  dal  Delore,  che  rimedia  alla 
mM  0  per  uno  scollamento  delle 
MdI  epiflsarte,  o  por  frattura  delle 
|a  lo  riporta  pure  come  lo  esegui- 
I  TObTix,  e  Corradi  :  descrive  fioal- 
hlù  apparecchio  del  Coìiin  per  pro- 
IrmeccaDicamente.  Venendo  a  par- 
lala otmciasUa  ne  tesse  la  istoria, 
ÌBKri?e  la  manualità  e  gli  apparecchi 
tea  inventati  da  Boscb,  da  Rizzoli, 
laKrì:  crede  preferibile,  quando  si 
ki  la  osieodastia  manuale,  e  per  la 
Ittica  preferibile  roateodaste  di  Riz- 
hè  Langenbeck  :  e  quanto  ai  metodi 
pflri&ainento  brusco,  migliori  crede 
t  per  flessione  forzata,  pressione  ed 
Mone  forzata.  Parla  poi  deUa  Osteo- 
^  prima  applicata  al  ginocchio  valgo 
ìbfet:  cita  i  processi  di  Langenbeck 
ft^  non  che  i  due  di  osteotomia 
kie  e  cuneiforme  del  Boeckel,  e  la 
IHante  statistica  dal  Boedcel  stesso 
liheafa:  cita  le  opinioni  dei  vari  chi» 
IM  SQlla  preferenza  da  darsi  ai  due 
M  migliori,  eloò  quello  dell' Ogston 
[feello  del  ìlacewen:  riporta  poi  le 
btoRM  eseguite  fino  ad  ora  in  Italia, 
^gTi  fd  il  primo  a  chiamarvi  sopra 
bzloiiedei  chirurghi,  ed  anzi  sa  quelle' 
■Me  molto  allo  scopo  di  incorag- 
li 1  ehtnirghi  italiani  ad  eseguirle,  e 
^  col  Boeckel  che  questa  opera- 
p  BOD  ha  tutti  i  pericoli  che  le  fn- 
l^tttribaiti,  ma  ò  giustiflcata,  appli- 
^quando  la  osteoclastia  falD,  prefe- 


ribilmente da  eseguirsi  con  lo  scalpello, 
e  che  dà  buoni  risultati  specialmente  col 
potente  aiuto  della  medicatura  Listar: 
parla  poi  brevemente  dell'  ultimo  mezzo 
-adoprato  contro  le  deformità  rachitiche 
del  ginocchio,  cioè  della  ienotoroia.  Fi- 
nalmente dopo  passate  In  rivista  le  opi- 
nioni dei  più  illustri  chirurghi,  relalivar 
mente  a  quale  sia  di  quei  5  mezzi  il  pre- 
feribile, ricorda  come  tutti  hanno  dato 
buoni  risultati,  che  però  ognuno  ha  la 
sua  applk^azione,  e  la  scelta  deve  dipen- 
dere, e  dal  momento  di  operare,  e  dal 
grado  della  lesione,  non  perdendo  di 
vista  la  patogenesi  e  la  causa  di  essa: 
combatte  però  la  tenotomia  che  ora  ado- 
prano  e  Billroth  e  Langenbeck,  come  si 
dichiara  contrario  alla  osteoclastia  per  le 
deviazioni  del  ginocchio:  dice  preferirei! 
raddrizzamento  broaco  al  lento  però  nei 
casi  non  gravi,  poicbò  nei  gravi  il  mezzo 
più  certo  riconosce  essere  la  osteotomia, 
sia  quella  sottocutanea  del  Billroth  per 
la  tibia,  sia  quella  del  Macewen  pel  fé-» 
more,  poiché  per  le  deviazioni  del  ginoc- 
chio non  ò  utile  la  cura  degli  apparecchi, 
come  negli  incurvamenti  delle  ossa,  ma 
devesi  invoce  agire  presto:  quel  che  ha 
detto  del  ginocchio  valgo,  può  riferirsi 
pure  al  ginocchio  varo. 

L' ultimo  capitolo  ò  destinato  alla  cura 
delle  deviazioni  del  piede:  prendendo  di 
mira  le  più  frequenti,  cioò  il  varo-equino 
e  requlno-varo:  dice  delle  fasciature  e 
degli  apparecchi,  descrivendo  quelli  di 
vari  chirurghi,  e  i  principii  sui  quali  deb- 
bono esser  costruiti;  quindi  si  occupa  del 
mezzo  che  più  corrisponde,  cioè  la  teno- 
tomia di  vari  muscoli  a  seconda  della 
deviazione  cui  si  vuol  por  riparo,  ope- 
razione non  grave  e  scevra  di  compli- 
canze, citando  e  fatti  e  idee  di  vari  chi- 
rurghi in  proposito.  Chiude  avvertendo 
come,  per  le  deviazioni  della  colonna,  sia 
tema  importante  a  studiarsi  la  miotomia, 
e,  pel  ginocchio  valgo,  raccomandando  e 
incoraggiando  alla  pratica  della  osteoto- 
mia. Tale  questo  lavoro,  che  riepiloga  il 
più  completamente,  con  ordine,  con  esat- 
tezza, con  ricchezza  di  fatti  e  di  discus- 


■Ione,  latto  quanto  coDwme  of^gi  queste 
ù  Importanti  lesiool,  per  le  qaalt  se  molto 
è  fatto,  mollo  alLn)  à  ancora  da  fare. 
E.  UamioTTi. 


■le»  (•cBÉCIallM) 
M^rre*.  I.  ex.»  «ll..t.IOKlc.  e4 
IClenlea  per  I  oiedicl  pratici,  di  Paolo 
NiKMiiaa.  Tradutione  con  noia  del  Doti. 
EoeiNio  Fino.  NapoFI,  Dolt.  VìDceozo 
PaaqDsle  editore. 

Quest'opera  corredata  di  molte  ed  op- 
portuDe  indaioDt  lotercalele  al  letto  al 
divide  in  dieci  libri  o  megtio  capitoti  prin- 
dpall.  Ad  alcuni  di  questi  fanno  seguito 
delle  aggiunte  del  Iradultore  Dott,  Fazio. 

L'opera  si  può  eoasiderara  come  di- 
visa in  doe  somme  parli  comprendenti 
una  la  diagnoalica  Bsica  generale  s  l'al- 
tra la  apcciale.  Nella  prima  è  trattato  as- 
sai bene  e  con  molle  psrlicolaritì  delta 
diagnostica  meteorica  od  igienica,  pren- 
dendo a  soggetto  di  aladlo  la  temperalura 
atmosferica,  le  correnti,  l' umiditi,  l'aria 
rinoaovala  e  la  chiuas,  la  pura  e  l'impara 
e  le  condizioni  delle  acque  e  del  suolo.  E 
dopo  avere  accennato  al  metodo  per  l'esa- 
me fisico  nella  cllnica,  parlando  della  tec- 
nica nell'esame  elemenlarB  al  microscopio, 
si  arriva  allo  studio  dell'  habilui  e  del  si- 
stema. Per  mezzo  di  questo  studio  si  ven- 
gono a  notare  te  parlicolarilà  che  si  rileva- 
no nello  scheletro,  nello stalodi  nutrizione, 
nel  comune  integumento,  nalU  sensibililì 
culsoea,  nella  temperatura  del  corpo  ed 
evaporazione  clitanes,  nel  sistema  vagala, 
neh' ascoltaziana  del  vasi,  nella  microsco- 
pia del  sangue  e  nell'esame  dell'orine 
(tJroscopia). 

Nella  parte  seconda  o diagnostica  spe- 
ciale si  tratta  dell'esama dalle  sezianl  del 
corpo  e  del  complesso  degli  organi.  Per- 
ciò si  parla  di  quello  degli  occhi,  de- 
gli orecchi,  della  bocca,  delle  regioni 
esterno  ed  interne  dei  cullo,  dell'esofago, 
della  confiirm azione  del  torace  e  del  dor- 
so. Dopo  avere  stndieti  i  movimenti  re- 


spira torli  nell< 
studio  deirint 
(isialogicbe  B, 
per  eseguirò 
percussione  te 
dei  angoli  bt 
ditTerenti  essi 

In  ultimo  E 
dome  e  degli  < 
lasciando  Tea 
questa  parte  i 
minute  pertio 

Questo  lav 
tre  ri  il  favori 
il  modo  col  qi 

col  quale  vi  8< 
tanti  notizie  u 
regolarsi  aeVt' 


Doli.  Cablo  B 
lenU,  1880. 

11  Doti.  C> 
dedicalo  ella 
Cbirnrgo  che 
dare  un  rapk 
parte  delle  e 
oggi  Inlorno  a 
laitia  cbe  è 
donna.  —  Dof 
caso  di  fisici. 


ad  e 


lava  di 
parto  1 
era  costituita 
il  basso  fondi 
della  faccia  I 
della  vagina  e 
stola  però  vi 
della  dalla  clt 
fra  la  parete 
della  vagina  s 
'tura  fistolosa; 
vagì  no- peri  ne* 
per  facilitare  i 
cura  operatori 


Ahoiolo  f  iLU-pi,  compilatore  reapauaMl^ 


—  561  -- 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


fflCrrÀ  NELLO  STOMACO  DELL'ANIMALE  E  DELL'  UOMO 
E  GASTEO-ELETTEODI  PER  TRASMETTEELA. 

Esperienze  fisio-cliniche  del  Dottor  Balduiko  Bocci. 


Le  nostre  ipotesi  intorno  all'azione  dell'elettricità  per  uso  cu- 
fo  sono  ancora  molto  in  ritardo  »  —  Cosi  il  Prof.  W.  Erb,  nella 
conferenza  sull'uso  dell' elettricità  in  medicina;  né  io  certo 
i  rimproverargli  V  asserto  che  sembrami  invece  pienamente 
)rme  al  vero.  Quando,  come,  e  perché,  l'elettricità  agisce  nell'or - 
imo  nostro?  Il  clinico  si  fa  sovente  questa  domanda  ed  il  flsio- 
I voglioso  di  appagarlo  cerca  indefessamente,  scopre  e  risponde: 
risposta  ricca  di  corollari  e  di  leggi  spesso  lusinga  questo 
ìtenta  quello.  Lusinga  lo  sperimentatore,  perché  cercando  ha 
rato  qualche  cosa;  scontenta  il  medico,  perché  vede  l'enor- 
lìstanza  che  passa  tra  quello  che  gli  venne  notificato  e  quello 
{richiedeva.  Quindi  il  medico  seguita  ad  applicare  lo  stimolo 
:o  empiricamente,  e  con  santa  ragione  condanna  le  troppo 
teorie.  Cercherò  adunque  di  non  fare  uso  e  molto  meno 
delle  medesime  :  cercherò  infine  di  essere  rigorosamente 
ivo. 

|Lo  stimolo  elettrico  attiva  le  secrezioni  t  Ecco  una  notizia 
i  molti  danno  per  sicura  e  che  ha  con  sé  un  discreto  corredo 
>ve  sperimentali.  Becquerel,  Aubert,  Descriviéres,  citano  casi 
)ime  nelle  quali  si  era  arrestata  o  diminuita  la  secrezione  del 
ì,  e  riferiscono  come  in  seguito  all'elettrizzazione  galvanica 
ica  delle  mammelle,  queste  ritornassero  a  funzionare  colla 
iera  attività.  Golding,  Bird,  Hennig,  Garratin,  Boston,  Schultz, 
Ipson,  raccomandano  lo  stimolo  elettrico  nella  cura  della  ame- 
I,  e  vantano  esempi  non  pochi  di  guarigione. 
Non  é  perciò  da  meravigliare  se  alcuni,  specialmente  in  Ger- 
L,  abbiano  ricorso  a  sifi'atto  agente  in  certe  gastropatie,  am- 
ando naturalmente  che  potesse  con  vantaggio  influenzare  il 
Icolo,  il  quale  non  é  che  una  vasta  glandola  distesa  in  su- 
'ìe.  Ma  vere  e  proprie  guarigioni  pur  troppo  non  si  conoscono 
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—  almeno  per  quanto  mi  sappia  —  ed  il  Prof.  W.  0.  LeubeM 
sua  monografia  siUla  cura  delle  malattie  dello  stomaco  paiH 
proposito  più  di  speranze  che  di  tentativi  sicuramente  rioM 
É  bene  adunque  prima  di  accettare  l'idea,  discuterla  e  poiafl 
porla  ad  opportuni  e  reiterati  esperimenti.  J 

Molti  e  diversi  per  genesi  e  per  indole  sono  i  disturbij| 
ventricolo;  ma,  siccome  tutti  hanno  comune  una  gran  paria 
sintomi,  cosi  n'  ò  difficile  una  diagnosi  esatta  e  difficile  del  1 
una  classificazione  molto  sintetica.  Tuttavolta  il  Bambergerl 
suo  trattato  sulle  malattie  del  sistema  chilopoietico,  acceniul 
una  classificazione  altrettanto  semplice  che  veritiera;  ed  è  fl 
basi  di  essa  che  io  mi  studlerò  di  sorprendere  e  spiegare  l'ail 
misteriosa  dello  stimolo  elettrico.  I  disturbi  gastrici,  ei  dica] 
vengono  :  | 

r  In  modo  puramente  meccanico.  | 

y  In  modo  chimico.  (1)  1 

3^  In  modo  dinamico.  | 

Il  lettore  comprende  subito  come  appartengano  al  primo  gn 
i  cambiamenti  nella  grandezza  e  nella  forma  del  ventric(4o,  d 
condo  le  alterate  condizioni  qualitative  e  quantitative  del  sd 
gastrico,  al  terzo  le  anomalie  d'innervazione.  Muscoli  vail 
nervi,  ecco  ì  tessuti  che  più  specialmente  corrispondono  a  qfl 
gruppi.  Sono  le  contrazioni  muscolari  del  ventricolo,  quelle] 
rimescolano  convenientemente  le  poltiglie  alimentari,  che  agi 
lano  l'uscita  del  succo  digestivo  e  l'imbibizione  àei  lobi  dJ 
titi,  lo  sciogliersi  delle  sostanze  digeribili  e  il  trasformarsi d 
albuminati  in  peptoni.  Son  desse  che  espellono  il  chimo  e  fii 
tano  r  assorbimento,  mercè  l' agitazione  apportata  nelle  corsi 
.venose  e  linfatiche.  Sono  i  vasi  arteriosi  quelli  che  condacon 
materiale  nutritivo  nella  glandola  gastrica,  il  materiale  con  | 
i  tubi  di  secrezione  dovranno  formare  il  liquido  digestivo! 
stinato  a  processi  essenzialmente  vitali,  cioò  a  processi  chin 
I  nervi  infine  rappresentano  la  direzione  di  tanto  lavoro,  lo  8| 
naggio  fedele  e  purtroppo  importuno  d'ogni  disordine.  Ora  coi 
agisce  la  stimolazione  elettrica  sui  muscoli,  sui  vasi,  e  sui  nervi] 
Per  rispondere  adequatamente,  sarebbe  d'uopo  poterla afl 
care  nel  nostro  corpo  in  modo  separato;  cioè  elettrizzare  il  i{ 
muscolo,  elettrizzare  il  solo  vaso,  elettrizzare  il  solo  nervo.  | 

(1)  Veramente  è  scritto  in  modo  meccanico-chimico»  ma  ciò  è  iQMtl| 
poiché  Talterazione  o  è  più  che  altro  meccanica  o  chimica  o  dìnamicsi  oj 
meglio  dire  ò  combinata,  cioè  meccanico-chlmico-dinamica. 
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M  si  concepisce  nn  animale  vivo,  senza  l'intima  e  intricata 
[bage  di  muscoli,  vasi  e  nervi?  L'elettricità  pertanto  influenza 
Pfttesti  tessuti,  senza  però  escludere  che  talvolta  in  certe  espe* 
btazioni  fisiologiche  e  in  eerte  forme  morbose  possa  influen- 
Il  soltanto  taluno  di  essi.  Cosi  accade  ad  esempio  pel  muscolo 
Batto  all'impero  dei  nervi  motori  intramuscolari.  Dicono  in- 
Bi  fisiologi,  Bernard,  Schifi*,  Vundt,  Briiche:  avvelenate  un 
Imale  col  curaro  o  coi  vapori  di  coneina;  ed  avrete  ben  presto 
portiti  i  nervi  motori  intramuscolari.  Quelle  sostanze  spiegano 
i grande  potere  ed  una  rara  abilità;  penetrano  ovunque  si  trovi 
f  ramoscello  nervoso,  lo  sorprendono  nel  suo  cammino  difficile  e 
peto,  ne  soffocano  la  vitalità  e  in  una  parola  lo  rendono  ìnec- 
hlbile.  Aggiungono  alla  lor  volta  i  clinici,  o  più  specialmente 
I  elettroterapisti,  che  in  alcune  paralisi  riscontrasi  la  completa 
generazione  dei  nervi  sin  nell'interno  de' muscoli  e  l'assenza 
iogni  loro  irritabilità.  Se  perciò  in  tali  casi  di  patologia  natu- 
k  e  sperimentale,  si  constata  che  lo  stimolo  elettrico  dato  da 
ti  corrente  faradica  o  meglio  galvanica  provoca  una  contrazione 
lalsiasi  in  un  muscolo  o  in  un  gruppo  di  mùscoli,  si  dovrà  po- 
ltramente ritenere  atUonoma  quella  contrazione  muscolare  ossia 
fera  da  ogni  influenza  nervosa.  Oggi  si  crede  a  questa  autono- 
mi tanto  propugnata  dal  nostro  Matteucci  (1)  e  tace  o  almeno 
boolto  sopita  la  voce  degli  avversari  Humboldt,  Weber,  Remak, 
Iteen.  I  nervi  poi  possono  essere  elettrizzati  indipendente- 
kte  dal  muscolo  e  in  maniera  assai  più  facile,  ponendo  a  nudo 
Questo  0  quello  dei  loro  grossi  e  piccoli  rami.  I  vasi  da  ultimo 
[possono  elettrizzare  o  direttamente,  cioè  collocando  i  due  poli 
Ke  loro  pareti;  o  indirettamente,  ossia  collocandoli  sui  nervi 
bo^motori.  Son  noti  in  proposito  gli  esperimenti  di  M.  Meyer 
'diBenedict:  questi  portava  un  elettrodo  lateralmente  sulla  co- 
ba  vertebrale,  e  l'altro  vicino  all'angolo  della  mascella;  quegli 
teservava  r  ultima  posizione  e  modificava  la  prima,  poiché  pog- 
hra  un  elettrodo  direttamente  sullo  sterno.  Entrambi   imparti- 

(1)  È  bello  ripetere  le  parole  del  grand'nomo,  che  dopo  aver  formato  le  fa- 
In  pile  muscolari,  così  concludeva:  «  ecco  con  tutto  il  rigore  dimostrata 
teUtenza  ài  una  corrente  elettrica,  allorché  con  un  arco  conduttore  si  riuni- 
to r Interno  e  la  superficie  d'un  muscolo  di  un  animale  vivo  o  recentemente 
Nao;  questa  corrente  è  sempre  diretta  nell'animale  dall'  interno  del  muscolo 
n  Euperiicie,  persiste  più  o  meno  lungamente  dopo  la  morte,  e  tanto  più  ne- 
ptoimali  a  sangue  freddo  che  in  quelli  di  un  ordine  superiore;  sussiste  senza 
JHiretta  influenza  del  sistema  nervoso  e  non  è  modificata  anche  distrutta  Tin- 
"Bntà  di  questo  sistema.  » 
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>  tal  guisa  la  corrente  al  simpati 

>  le  stesse  risultanze,  vale  a  dire 
elle  località  corrispondenti.  Che 
[alzamento  della  temperatura  e  del 
eia  un'accresciuta  irrigazione  sai 
I  rasale.  Però  questa  uon  è  istas 
lialmeute  nell'elettrizzazione  dire 
ì  irrigazione  sanguigna  per  ristr 
Tiosi  e  modico  nei  venosi:  da  ( 
iltronde  afiatto  passeggiero  e  fu 
e  nervi  e  vasi  ai  elettrizzano;  m 
isare  a  un  potere  autonomo  mei 
lubordlnato  all'elettrizzazione  nei 
liamo  ora  al  compito  nostro.  Fac 
i  dello  stomaco  per  rimediare  ai  d 
ì,  i  vasi  per  porre  in  assetto  le  fu 
linare  la  sensibilità  e  la  conduci^ 
stinzioni  soddisfano  ad  un  bisogni 
in  bisogno  pratico,  facciamoci  ad 
)i  muscoli  con  ì  suoi  vasi  con  ì  : 
»condari.  Dice  Leube  nel  citato  li 
lerché  la  corrente  elettrica  si  ree 
I  alle  parti  profonde,  sino  alle  pa 
andò  perciò  il  ventre,  si  propaga 

Vediamo  sperimentalmente  quai 

atto  si  abbia  un  appareccbio  capf 
o  galvanica.  Per  avere  un'  idea  di 
colla  mente  alle  ordinarie  batter 


attore  che  i  buono  anatomico,  dirà  fora 
ti  del  plesso  cervicale  ed  altre  del  pa 
izate:  1'  effetto  perciò  si  deve  attribuire 
B  ragione  [ 

qsale  è  propagata  dagli  apparecchi  e  ti 
.  nervo  e  del  muscolo,  in  una  parola  ds 
agiue  furono  scritte  dagl'Italiani. 
3ario  e  Roanefln  ripetono  il  medeBimo, 
iTola.  Il  Dujardin-Beaumetz  nelle  sue  li 
fiducia  alla  stimolazione  elettrica  come 
il  Tentricolo.  Il  Fùrstuer  (Berlin.  Kiin. 
7entralMatt  fùr  die  med,  Wissensckaf 


—  ses- 
si compongono  di  molti  elementi  collocati  V  uno  vicino  al- 
e  acconciamente  legati  assieme  :  ciascun  elemento  risulta 
data  combinazione  di  metalli  con  liquidi.  I  liquidi  si  ag- 
)no  per  facilitare  col  processo  chimico  la  tensione  elettrica 
corrente^  la  quale  sarebbe  altrimenti  piccolissima  e  di  breve 
|ta  (1).  Se  un  arco  di  chiusura  mette  in  comunicazione  tra 
ì  due  estremi  della  batteria,   allora  subito  la  corrente  cir- 
ma  essa  ò  di  tanto  in  tanto  indebolita  da  certi   processi 
^ici  ed  elettrolitici  :  è  in  una  parola  incostante.  Ma  Becque- 
miei,  Bunsen,   Smee,  Leclanché,  Pincus,  ottennero  mercé 
Irtane  modificazioni  correnti  costanti.  La  corrente  faradica  poi 


\)  Si  ricordi  V  esperienza  del  Galvani  (1790),  che  consiste  nello  scorticare 

ancor  viva,  nel  tagliarla  al  disotto  delle  membra  anteriori,  nel  porre 

i  oerri  lombari  e  nel  poggiare  sa  questi  e  sa  1  mascoli  di  ana  coscia 

gamba  gU  estremi  di  an  conduttore  metallico.  Il  conduttore  è  ad 

jed  ha  una  metà  fatta  di  zinco  e  una  metà  fatta  di  rame.  Non  appena  11 

|tto  8i  verifica,  la  rana  si  agita  come  viva.  Oalyani  pensò  ali*  elettricità 

]\%  al  che  Volta  si  oppose  spiegando  il  fenomeno  delle  contrazioni  colla 

ieità  sviluppata  dal  contatto  dei  due  metalli.  Ma  Fabroni,  compatriota  del 

Wdaston,  Davy  e  De  la  Rive,  attaccarono  la  teoria  del  contatto  metallico 

innanzi  V  azione  chimica.  Questa  in  breve  sorse  a  grande  importanza, 

una  coppia  semplicemente  metallica  (zinco  e  rame)  s'immerse  nel- 

acidulata  con  acido  solforico.  Riuniti  lo  zinco  e  il  rame  mercè  un  filo 

0  arco  di  chiusura,  si  stabilisce  un  circuito  e  nel  circuito  una 

elettromotrice;  poiché  lo  zinco  e  1* acqua  acidulata  reagiscono  chimi- 

Bte  fra  loro.   Dlfàtti  lo  zinco  sostituisce  V  idrogeno  del  solfato  idrico  e 

modo  scompone  V  acqua  acidulata,  formando  un  sol&to  di  zinco  :  il 

a  sua  volta  si  scioglie  di  leggieri  neir  acqua  e  rende  libero  V  idrogeno 

ra  a  svolgersi  sulla  lamina  di  rame,  cioè  : 

H*  SO*  +  Zn  =  Zn  SO*  +  H«. 

perciò  una  circolazione  elettrica  che  andrà  nel  liquido,  ossia  neir  in- 
dallo zinco  al  rame,  ed  air  esterno  ossia  neir  arco  conduttore  dal  rame 
positivo  0  anodo)  allo  zinco  (polo  negativo  o  katodo).  Siccome  poi  lo  zinco 
ìtallo  attivo,  vale  a  dire  il  metallo  che  viene  intaccato  dall'  acido,  cosi 
io  negativo  o  katodo  corrisponde  al  metallo  attivo.  Se  non  che  la  trasfor-* 
)oe  dell'acido  solforico  in  solfato  di  zinco  e  la  decomposizione  di  questo 
dà  luogo  ad  una  corrente  secondaria  opposta  alla  primitiva  e  che  si 
anche  corrente  dì  polarizzazione  elettrolitica.  Ma  se  questa  procede 
tiene  contraria,  dovrà  naturalmente  diminuire  1*  efficacia  della  corrente 
l^tÌTa,  cioè  ingenerare  V  indebolimento  q  V  incostanza  della  stessa.  Il  quale 
redente  si  ovvia  coir  aggiungere  alla  sola  acqua  acidulata  alcune  goccio 
>'di  acido  azotico;  impiegando  quindi  due  liquidi  in  luogo  di  uno.  In  tal 
r idrogeno  che  prima  si  svolgeva,  ricompone  ^acqua  riducendo  T  acido 
la  acido  ipoazotico.  Da  ciò  la  denominazione  di  elettromotori  a  forza 
%  data  alle  pile  di  Danieli,  Bunsen  ec.^ 
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che  una  correate  iruiolta  fornita  dai  comuni  appar« 
tiene.  Oltre  a  quello  del  Dubois  tanto  adoperato  nei 
t  Fisiologia,  ve  ne  sono  altri  molti  di  cui  è  ben  piceei 
I  ben  comodo  l'uso.  Questi  meglio  ai  prestano  al 
,  ed  UDO  particolarmente  designato  nell'  atlante  del 
medico  Tiennese  Leiter  merita  dì  essere  raccomandato 
di  tale  apparecchio  si  fa  col  bisolfato  di  mercurio 
0  di  potassa  che  costa  meno,  ma  che  spiega  un'  azione 
e  breve.  Il  Rosenthal  nel  suo  trattato  di  elettroterapi 
la  Sgara  e  la  descrizione  accurata,  accennando  anel 
necessarie  per  servirsene  con  profitto.  L'  appareccl 
sperato  in  tutte  le  varie  esperienze  era  molto  simi 
del  Leiter,  e  perciò  credo  bene  di  mandare  il  lettoi 
[tato  (1).  Ed  ora  si  passi  senz'altro  all'esperinientai 
ica  e  clinica. 

Sì  rade  ampioniHite  l'addome  di  on  coniglio  e  so  ne  incidonii  PR 
pareti,  lungo  la  linea  médiuia  e  in  moda  da  penetrare  ia  ai 
i  trae  faori  lo  stomaco.  Si  prendono  aabito  gii  elettrodi  del  rìdoi 

0  ad  induzione,  giJt  carico  e  in  cai  circola  la  corrente:  l'uno  n 
mormente  e  a  deistra  sai  petto  e  l'altro  inferiormente  e  a  si 
>me  0  viceversa,  oppnre  l'uno  dietro  nel  dorso  e  l'altro  daTan^ 
TÌ0  od  entrambi  in  quest'ultima  località.  Non  ta,rderannD  pn 
re  contrazioni  mnscolarì  e  nel  luogo  ove  i^i  veriflca  il  contatto 
•arti  limitrofe,  a  seconda  della  giacitura  degli  estremi  metallici 
ini  saranno  poi  manifestissime  se  io  sperimentatore  avrà  fatto,  • 
>  longitadinale,  nn  taglio  trasversale  delie  pareti  rovescianda 
'er  tal  modo  potrà  anche  dirìgere  l' occhio  al  diaframma  e  veda 
scuote  per  l'esterna  stimolazione  elettrica:  ma  ben  difficìlmenti 
formarsi  di  ciò  un'  idea  precisa,  poiché  —  anche  quando  gli  ecab 

ili  per  avventura  Don  ricordaaea  che  cosa  sìa  induzione,  immagiai  di  t 
u  a  aè  un  cilindro  di  legno,  sai  quale  si  ravvolgono  &  spira  dn 
ricoperti  di  seta:  il  filo  sottostante  è  grosso  a  fa  uno  scargo  am 
il  soprastante  è  sottile  e  ne  fa  moltisBimi.  Ora  sa  i  due  eetremi 
Itimo  filo  sì  mettono  in  comuoicazioQe  con  un  galvanomatro  - 
to  sensibile  atto  a  constatare  mercà  un  ago  -magaetico  reeieteni^ 

1  e  l'intensità  della  correnti  —  si  avverte  una  deviazione  doll'igo 
dae  capi  del  grosso  filo  varranno  congiunti  cogli  elettrodi  di 

I  non  appena  sarà  chiuso  il  circuito.  Adunque  la  corrente  attnn 
e  primaria  formata  dal  grosao  Alo  e  nel  contempo  il  galvanomelrh 
Eione  dell'ago,  indica  un'  altra  corrente  nella  spirala  sacondtriii 
le.  Coma  la  cbiniura  cosi  1'  apertura  del  circuito  di  luogo  a 
ona  e  secondo  determinata  leggi,  che  qui  non  è  opportuno  dìKOti 
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in  cofrìspondeBza  degli  atUcchì  costali  del  diaframma  —  pure  il 
[moto  respiratoiio  del  medesimo  ingenera  una  grande  concisione.  'Però 
mezzo  semplice  e  sicuro  di  riuscita  e  consiste  nelFaccelerare  dopo 
icato  nna  legatura  in  massa  immediatamente  al  disotto  del  diaframma, 
del  conìglio  colio  strappamento  degli  organi  addominali.  Nei  pochi 
tì  in  cni  il  muscolo  diaframmatico  rallenta  per  presto  sospendere  ogni 
a  notano  assai  bene  le  contrazioni  che  si  verificano  per  la  corrente, 
propagano  esse  anche  allo  stomaco?  Bipetendo  più  volte  dette  espe- 
e  cercando  la  maggiore  diligenza  e  la  maggiore  attenzione,  io  per  ve- 
sorpresi  nel  ventricolo  segni  né  lievi  né  grandi  di  contrattura  ma- 
Nè^punto  mi  valse  il  variare  V  intensità  della  corrente,  nò  il  ritardare  o 
rinterruzione:  non  valse  la  rilevante  sottigliezza  delle  pareti  ad- 
dai oonigli  per  la.  quale  vien  certo  facilitata  la  propagazione  dello 
);  insomma  rinscì  vano  ogni  mio  tentativo  e  vana  eziandio  ogni  buona 
dell'  esperimento.  Senza  dubbio,  se  le  scosse  elettriche  erano  forti, 
tutto  si  contorceva  dolorosamente  e  anche  gli  organi  interni  entra- 
m  agitazione.  Ma  che  hanno  a  fare  quei  moti  viscerali,  analoghi  a 
i  die  se  ne  producono  nella  corsa,  nel  salto  e  negli  esercizi  ginnastici  esa- 
coUe  vere  e  proprie  contrattore?  Queste  adunque  non  avevano  luogo 
esse  mancava  del  pari  T  iniezione  vasaio. 


_  • 

n.  -  Tale  era  la  prima  conclusione,  dedotta  da  prove  alle  quali 
dovuto  prestare  pienissima  fede.  Non  m'  avea  però  intera- 

ite  soddisfatto  il  modo  della  ricerca,  poiché  sembravami  sì  al- 
asse di  troppo  dalle  condizioni  sperimentali  del  clinico. 

Divero,  col  trarre  fuori  lo  stomaco,  io  aveva  spostato,  invertito 
iio  tolti  assolutamente  i  normali  rapporti  dell'  organo  coi- 
rne pareti  addominali.  Erano  quindi  cangiate  le  vie  della 
gazione  elettrica  e  aumentati  gli  ostacoli:  inoltre  lo  sto- 
di  quel  coniglio  si  trovava  ripiena  di  cibo,  e  ciò  poteva  in 

iche  guisa  minorare  le  contrazioni  viscerali.  Per  rimediare  a 

ta  sfavorevole  circostanza,  decisi  di  prescegliere  conigli  pri- 
d'ogni  alimento  per  più  e  più  ore;  e  pel  resto  pensai  a  mo- 
l' esperimento. 

Aprii  àìfàìa  l'addome  di  un  piccolo  coniglio,  per  lungo  tratto  e  a  destra 
mi  fosse  concesso  di  sorvegliare  la  porzione  pilorica  che  più  facilmente 

ttntrae,  ed  ebbi  cura  di  lasciare  tutto  in  sito.  I  rapporti  del  ventricolo 
ito  erano  i  medesimi  si  a  sinistra  che  anteriormente,  e  solo  pel  diva- 
^nto  dei  labbri  della  ferita  essi  erano  venuti  meno  a  destra.  Earadiz- 
«oergicamente  le  pareti  addominali,  dopo  lunga  attenzione  riuscii  a 
re  nello  stomaco  qualche  lieve  accenno  di  contraùone  muscolare  e  di 
casale. 


VK. 
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III.  -  Ne  fui  lieto,  ma  non  già  pago  del  tutto.  Ed  aveva  ra- 
gione, poiché  m' era  dato  avvicinarmi  al  vero  anche  più  di  quanto 
avessi  fatto  sinora. 

Praticai  dunque**  snll' addome  d*an  piccolo  coniglio  nn'  incisione  mediana, 
e  la  prolungai  notevolmente  al  disotto  dell* epigastrio  comprendendovi  pelle, 
tessuto  sottocutaneo  e  muscoli.  Ciò  fatto,  insinuai  il  dito  indice  tra  essi  e  il 
peritoneo  parietale,  lasciando  quest*  ultimo  intatto  e  .denudato  per  grande 
estensione  dalle  aderenze  soprastanti.  Trasparivano  cosi  benissimo  le  anse 
intestinali  e  quelle  porzioni  di  stomaco  che  non  nascoste  dagli  altri  visceri 
sono  a  contatto  col  velo  sottile.  La  forte  faradizzazione  al  disopra  del  ventre, 
si  propagj)  agli  organi  destando  contrazioni  rilevantissime  nelP  intestino  e 
modiche  assai  e  indecise  nel  ventrìcolo. 

Ogni  dubbio  ornai  era  scomparso!  L'irritazione  elettrica  del- 
l'addome si  propagava  al  ventricolo^  e  quando  era  moderata  e 
quando  era  fortissima;  ma  solo  in  quest'ultimo  caso  le  pareti  ga- 
striche si  contraevano  e  s'iniettavano  alquanto  visibilmente. 

• 

IV.  -  Quali  sensazioni  però  accompagnavano  Tatto  della  faradizzazione  ? 
Per  rispondere  cominciai  ad  applicare  i  conduttori  sul  mio  epigastrio  ed  a 
stomaco  perfettamente  digiuno.  Li  teneva  dapprima  molto  avvicinati,  e  poi 
gradatamente  li  allontanava  fino  a  che  giungevano  al  dorso  e  vicino  alla 
colonna  vertebrale.  Da  qui  faceva  ad  essi  percorrere  Topposto  cammino,  finché 
ritornavano  anteriormente  e  al  punto  primitivo.  Un'altra  serie  di  ricerche  com- 
piva in  diversa  guisa,  ossia  collocando  un  eccitatore  davanti  e  uno  di  dietro 
in  corrispondenza  della  linea  mediana  e  dell'  ubicazione  dello  stomaco,  ed  un 
ultima  serie  infine  afferrando  colla  destra  o  colla  sinistra  mano  un  elettrodo 
e  pigiando  V  altro  contro  V  epigastrio.  Principiava  ciascun  gruppo  di  queste 
indagini  poggiando  con  grande  leggerezza  gli  estremi  metallici;  li  premeva 
poscia  più  forte  e  da  ultimo  li  affondava  a  dirittura  nella  cute.  Corrispon- 
dentemente avvertiva  un  senso  dr  bruciore  pressoché  circoscritto  al  luogo  di 
contatto,  poi  una  piccante  scottatura  che  si  diffondeva  con  tremolio  concitato 
ed  infine  un'interna  scossa  o  agitazione  o  sussulto  che  raggiungeva  proporzioni 
rilevanti  e  insopportabili,  non  appena  avessi  per  poco  rinforzata  la  corrente 
spostando  sopra  il  nucleo  di  ferro  il  cilindro  di  ottone  chiuso  proposto  dal 
Dove  (1).  In  quest'ultimo  caso  appariva  evidente  la  vibrazione  delle  esteme 
pareti  addominali. 


(1)  É  noto  che  il  nucleo  di  ferro  (risultante  di  stanghette  o  di  fili  di  ferro 
verniciati)  rafforza  razione  inducente  della  spirale  primaria  nella  quale  travasi 
piantato,  diventando  alla  chiusura  dei  circuito  un  vero  elettro-magnete.  La 
corrente  di  questa  però  è  indebolita  dalPaltra  che  ha  luogo  nel  cilindro  di  ot- 
tone il  quale  perciò  dovrà  esser  tratto  al  difuori  per  vedere  accresciuti  gli 
effetti  deir  induzione  sul  nucleo  di  ferro  che  ò  magnetizzato  e  che  attrae  il 
martello  di  Neef,  cioè  T  interruttore  automatico  della  corrente. 


■  ♦ 
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)po  questa  breve  esposizione  di  fatti,  penso  che  il   lettore 
;eda  nello  stabilirne  la  conseguenza  che  è  molto  semplice; 
kiòiidaDdo  sempre  più  l'elettrodo,  cioè  facendo  in  modo   che 
jtocchi  l'addome  con  maggiore  superficie,  si  giunge   dal  tré- 
concitato  al  vero  sussulto  delle  pareti  addominali,  cioè  alla 
sione  decìsa  di  uno  o  più  muscoli.  Penso  del  pari  che,  pa- 
lude questi  ai  primi  risultati,  il  lettore  debba  ammettere 
me  avveniva  quanto  si  ebbe  a  notare  nel  secondo  e  nel 
coniglio:  il  mio  stomaco  cioè  si  doveva  un  poco  contrarre 
poco  anche  iniettare  nei  casi  di  energica  faradizzazione,  vale 
quando  l'eccitatore  poggiava  fortemente  contro  Teiflgastrio 
ìào  il  molesto  fenomeno  dei  sussulti.  L'esperimento  clinico 
{iM)D  dava  diritto  a  questa  affermativa,  poiché  io  non  avrei 
mai  asserire  se  il  dolore  risentito  pel  forte  stimolo  elet- 
attraverso  l'addome  andasse  confuso  ad   un   senso   molesto 
^niente  dalia  stoiàaco.  Tuttavolta  la  ricerca  fisiologica  e  il 
io  di  analogia  porgevano  a  quella  affermativa  ogni  apparenza 
*tezza. 


f.  -  Non  volli  però  desistere  ed  andai  in  traccia  di  prove  cliniche  in 

leiolo  amico  mio.  D*altronde  io  voleva  un  individuo  con  stomaco  ripieno 

)lo^  ma  propriamente  sfiancato  per  la  soverchia  alimentazione.  Quello 

ftr  m  sarebbe  stato  sacrifizio,  era  per  Tamico  nn  piacere  quasi  ordi- 

qmndi  non  si  lasciò  ripetere  l'invito  di  mangiar  meco  e  di  mangiar 

Ma  quando  in  fine  del  pasto,  mi  vide  tra  mani  Tapparecchio  elettrico 

errò  che  di  tanto  in  tanto  lo  riguardava  con  troppa  compiacenza,  ei  che 

fm  mi  mirabile  istinto  di  divinazione  cominciò  a  lamentarsi:  in  breve 

persuase,  e  cosi  potei  sentirmi  ripetere  dalla  sua  bocca  le  cose  tutte 

lente  notate,  se  non  che  era  a  mille  doppi  più  grave  il  fenomeno 

Ito  sussulto.  La  notizia  non  poteva  meravigliarmi,  perchè  già  da  me 

spoeta  e  di  agevole  spiegazione  colFajuto  della  fisiologia.  Difatti  ^  noto 

;il  Tentricolo  nello  stato  di  vacuità  ha  ben  altra  posizione  che  nello  stato 

i;  il  che  non  riesce  difficile  a  comprendersi  da  chiunque  consideri  la 

delPorgano^  i  suoi  rapporti,  i  suoi  lassi  legamenti.  Esso,  per  Tac- 

lara  dei  boli  alimentari,  si  distende,  si  sposta,  e  segue  un  leggero  e 

ile  movimento  di  rotazione  allMnnanzl  e  più  si  avvicina  airiutemepa- 

leir  addome.  Si  avvicina,  ma  meglio  si  direbbe  viene  a  più  esteso  con- 

se  fa  grande  l' ingestione  di  cibo  e  tale  come  si  costuma  da  taluni  che 

il  paMo  si  rimangono  per  lunga  ora  inerti  e  abbandonati  ad  un  torpido 

^elVamico  mio  erasi  verificato  un  addossamento  assai  notevole  delle 

gastriche  alle  addominali  pel  copioso  desinare;  al  che  e  T istigazione 

V  abitudine  sua  avevano  validamente  contribuito.  —  Erano  dunque 

ite  le  vie  di  propagazione  ed  accresciute  V  influenze  faradiche  sul  ven- 
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,  dama  certezza  iosoraero  i  conati  al  vomito  che  ìnqnieUrono  gìn- 
:  paziento  e  cbe  mi  fecero  troncare  o^  altro  tentatìvo.  Ha  qaei 
arano  con  tutta  chiarezza  il  moto  antiperistaltico  del  ventrìcolo  e 
ma  bella  prora  clinica  della  propagazione  faradica;  prova  la  quale, 
ÌGO,  ha  nn  pari  valore  di  quella /fsio/o^ica  ottenuta  soi  coniali  (1). 

ilogando,  ove  n'ha  condotti  la  ricerca  fisiologica  e  di- 
ana e  l'altra  ci  hanno  mostrato  come  correnti  faradiche, 
I  moderate  influenzano  con  poca  efilcacia  persino  le  sn- 
pareti  dell'addome,  mentre  correnti  forti  scuotono  questo 
nentfl  e  con  effetti  gastrici  lievi,  è  vero;  ma  non  pertanto 
oli 'esperimento  fisiologico  e  ragionevolmente  dimostra- 
entatìvi  clinici.  Se  non  che  già  si  disse  le  correnti  troppo 
ì  produrre  agitazioni  e  sussulti  insopportabili:  si  dovri 
edere  che  gl'infermi  si  assoggetteranno  all'applicazione 
on  piuttosto  che  si  rifiuteranno  dopo  le  prime  molestie 
?  E  se  é  noto  che  siffatte  correnti  spiegano  un'energia 
ila  nello  stomaco,  potremo  concèder  loro  un  valore  co- 
mente  terapeutico  per  alcune  malattie  di  q^uest' organo? 

-  A  tal  punto  mi  sorse  spontaneo  il  pensiero  di  tentare 
liretta  ciò  che  indirettamente  m'era  riuscito  a  fatica  e 
i  inconvenienti,  o  in  altri  termini  mi  decisi  di  faradiziare 
0  stomaco. 

lale  sottoposto  all'esperimento  fn  pure  nn  coniglio:  l'uno  degli  t^ 
adagiato  ora  in  questo  ora  in  quel  Inogo  dell'anteriore  parete  dello 
«to  a  nudo,  nel  mentre  l'altro  toccava  il  torace.  Ebbi  a  veriGctiB 
■aggio  di  correnti  anche  leggiere  determinava  dopo  qualche  tempo 
muscolari  e  iniezioni  vasali  manifeste  dell'organo  digestivo.  Polni 
la  figura  dello  stomacp  del  coniglio  non  ancora  stimolato  e  viciDt 
[locarne  altre  molte  dimostranti  l'estensione,  la  profondità  e  in  n» 

le  taluno  obbietterà  che  i  detti  conati  al  vomito  dipendono  pìntkoto 
testa  aensazìone  comunicata  allo  etomaco  dalle  fibra  muacoiari  prt>- 
iddome;  dacché  esse  accorciandosi  e  propagando  il  loro  moto  siti 
ietale,  potevano  benissimo  strisciare  qua  e  là  sul  peritoneo  viscenle 
tunica  esterna  del  ventricolo.  Cile  qa està  potesse  essere  unacoodi- 
evolo,  si  può  a  buon  diritto  ammettere;  ma  non  certo  considerar]» 
)  assoluta  ed  afficiente.  Il  Doti  Giovanni  Patleroai  il  quale  li»  dal 
zzava  l'epigastrio  in  alcuni  «noi  ammalati,  riconobbe  la  nusiora 
he,  a  stomaco  più  o  meno  disteso  per  cibo  ingerito,  spiega  lo  stimolo 
itemamenta  applicato;  e  ci  auguriamo  che  si  decida  una  volta  s 
i  i  Fìsultatf  ottenuti. 
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ilifonn»  delle  contrattnre  e  delle  ÌDiezioni;  il  loro  progrreeBÌTo  ao( 

I  il  bro  scomparire  a  ^ado  a  grado.  Fobei  dìfToDdermi  sullo  loca 
hw,  ossia  notare  in  qaai  pocU  delle  pareti  gastriche  meglio  e. più 
iti  à  nanifestarano;  ma  tutto  ciò  m'allontanerebbe  troppo  dallo  so 

II  BasterA  solo  che  ponga  innanzi  ad  ogni  altra  la  porzione  piloi 
dÙBDqne  ai  fkcria  per  avventura  a  ripetere  le  accennate  esperienze 
1  fiù  dìligsate  e  fiducioso  lo  sguardo.  Ivi  la  contrazione  mnscolare  i 
n  nsUe  apparÌEcono  splendidameute,  e  l'ima  e  l'altro  davvero  si  i 
abtn  sn'accnrata  descrizione. 


Qaaì  è  il  significato  di  queste  risultanze  in  confronto  de 
prima  ottenute?  Questo  semplicissimo,  che  cioè  la  Tarad 
le  diretta  ed  esterna  (sulla  tunica  sierosa)  dello  stoma 
lè  assai  moderata,  vi  produce  effetti  ìndabbiamente  rilevai 
it  la  faradizzazione  indiretta  attraverso  le  pareti  addomini 

Mnnque  assai  energica,  promuove  in  quel  viscere  fenomeni 
importanza  e  di  dubbia  efficacia  curativa. 

VII.  -  Accade  il  medesimo,  se  un  apposito  conduttore  sf 
rodotto  per  l'esofago  Ano  alla  tunica  interna  o  mucosa  de 
),  in  luogo  di  poggiare  sulla  membrana  esterna  o  sien 
|e  Dell'antecedente  esperimento?  La  ricerca  praticata  all'uc 
m  pìccolo  cane  rispose  in  modo  affermativo  a  tale   domani 

imi  assai  piii  ampiamente  di  quanto  si  era  creduto.  La  fa: 
luione  diretta  ed  interna  (sull'  involucro  mucoso)  del  veni 
1  ba  luogo  ccm  efibtti  più  costanti  e  rimarchevoli,  anche  quai 
-iebole  la  corrente  indotta. 

Ancora  una  domanda  I  Come  si  potrebbero  chiamare  le  va 
benze  che  spiega  la  faradizzazione  diretta  dello  stomaco? 
ebbero  chiamare  sommariamente  influenze  nevro-muscola 
'ero,  per  le  cose  dette  nel  principio  del  presente  lavoro,  influei 
atQìco-meccanìcbe:  ma  constatata  l'esistenza  delle  medesii 
'se  naturale  il  sospetto  che  non  andranno  disgiunte  da  effe 
ioici;  per  modo  che  si  dovrà  parlare  d' influenze  dinamico-  m 
lieo- chimiche.  Però  questa  ipotesi,  sebbene  assai  verosimile, 
ogno  di  prove;  ond'io  mi  accingo  ad  esporle  senza  indugia 


fin.  -  É  d'uopo  anzi  totto  avere  nn  cane  operato  di  fìstola  gastrica 

Iwtodo,  per  ovviare  ogni  grave  distnriìo  nell' animale  e  perciò  anc 

<ilatdo  nelle  ricerche.  Il  lettere  prenderà  adunque  conoscenza  della  flg 
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be  rappresenta  il  picco! 
nel  seguente  inodo(l). 
lano  destra:  questo  pieg 
flaeo  nella  direzion 
si  abbassano  sino  a 
disco  ff,  ove  deTi 
'  Come  è  naturale,  co 
all'  intera  cannala 
e  mobili,  cioè  alle  d 
terminale  e  libero 
allora  tenacemente 
latto.  Si  attraversa 
dome  dinn  cane  (i 
da  dne  ore  o  poco 
cibo,  dopo  no  digii 
o  trenta  ore)  :  io  pt 
dal  Bernard,  ossia  i 
l'appendice  lifoide  i 
del  mnBcolo  ratto  de 
direzione,  »  poicbt 
importanza  per  qni 
parchi  cioè  si  è  se: 
co  enoroiamente  in 
drà  d' nn  tratto  pei 
non  incontra  ostac 
pollice  e  l'indice,  e 
primitiva,  cessano 
pressione  al  di  Bop 
lingnette  s'idlontai 
Intanto,  siccome  1' 
netrare,  il  disco  m 
estemo  e  s' innate 
all'altro  ff.  Tratto 
nscire  abbondantei 
ingerite  e  socco  %\ 
cartolina  reagente; 
che  terrà  rinniti  e 
bilmenta  aperta  la  t 
'  delle  lingnette  pog; 


Hie  particolareggiata,  di 
rnaiionaU  dell»  Scier 
ott  acquistò  questa  mb 
Ibiui  U  ordina  di  argen 


.-*,-  ^- 
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0  macosa  deUo  stomacOy  la  faccia  inferiore  del  disco  mm^ 
riposerà  invece  soj^ra  la  pelle  delPanimale.  Dopo  48  ore, 
la  cannula  pnò  eeeer  tolta  con  certezza  che  sia  avvenuta 
Tadesione  tra  stomaco  e  pareti  addominali;  giova  però  sem- 
pre in  simili  casi  Tattendere,  e  perciò  l'estrazione  della  can- 
nula può  venir  fatta  in  3^  o  4*  giornata.  La  faradizzazione 
non  pertanto  può  venir  praticata  subito  che  ò  finito  il  sem- 
plice e  breve  atto  operatorio,  collocando  uno  degli  elettrodi 
esternamente  sulla  cute  delFanimale  e  introducendo  Taltro 
pel  foro  della  cannula  sino  alla  mucosa  gastrica.  Senonchò 
nuove  difficoltà  sorgono  ed  impediscono  T  indagine  nostra 
non  appena  ò  sul  cominciare. 


IX.  -  Difatti  r  estremo  metallico  del  conduttore  desti- 
nato ad  essere  immesso  pel  canale,  offre  una  larga  super- 
ficie e  perciò  non  può  penetrare.  Facciamolo  adunque  più 
piccolo,  diamo  ad  esso  una  forma  bottonata  e  di  facile  pas- 
saggio: ecco, però  che  rimosso  un  primo  ostacolo,  se  ne 
presenta  subito  un  altro  e  maggiore.  H  piccolo  bottone  ò 
af&dato  al  filo  o  ai  fili  di  rame  ricoperti  di  seta;  questi  sono 
flessibili,  si  piegano,  oscillano,  inceppano  cosi  V  introduzione 
del  piccolo  bottone,  impediscono  di  guidarlo  acconciamente  e 
secondo  determinate  direzioni  e  ne  rendono  mal  sicuro  il 
contatto  colla  mucosa. 

Quindi  sorge  imperioso  il  bisogno  di  ovviare  a  tanti 
inconvenienti  e  imperiosa  pure  la  necessità  di  por  mente 
alla  breve  descrizione  della  qui  annessa  figura  rappresen- 
tante un  conduttore  elettrico  che  io  dovetti  improvvisarot 
e  che  chiamo  col  nome  di  gastro-elettrodo.  Esso  ò  una  sonda 
retta  o  catetere  retto  di  gomma  elastica,  a  pareti  piuttosto 
rìgide,  lungo  più  della  figura.  La  grossezza  ò  al  natu- 
rale: nel  punto  a  venne  troncato  l'estremo  uretrale  che 
apparisce  nel  piccolo  moncone  ^.  In  e  ò  un  bottone  d' ar- 


^ 


L*06hl  di  Pavia,  il  Pesce  di  Palermo,  il  Sertoli 
di  Milano  la  commisero  pure  pe*  rispettivi  la- 
boratorii,  anzi  il  Prof.  Oehl  me  ne  scrisse  l'ap- 
plicazione, che  gli  riuscì  perfettamente  in  un 
piccolo  cane.  Paladino  di  Napoli  conserva  poi 
il  succo  digestivo  ricavato  da  un  cane  nel  quale 
praticai  con  ottimo  risultato  il  mio  metodo,  alla 
presenza  di  lui,  di  Zoccoli,  di  Martemucci  e  di 
una  schiera  di  giovani  :  infine  affatto  recente- 
mente —  nella  seduta  del  28  maggio  1881  ^  il 
Vnnck  per  consiglio  del  Prof.  Marey  presentava  il  piccolo  istrumento 
metodo  alla  Società  Biologica  di  Parigi. 
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aUn&to  &  ra^nngere  la  mucosa  gaetrìci 
e  dovrà  Accogliere  l'nno  dei  polL  Ambo 
lo  metallico  il  qnale  corre  nell'  interno  del 
I  s' introduce  con  tntta  comodità,  si  dirìg 
nella  mnsosa  con  sicnreiza,  Ticeve  per  d 
elettrico,  lo  trasmette  col  sno  filo  al  boti 
idizza  direttamente  ed  internamente  l'or 

bbo  ora  narrare  tutte  le  circostanj 
debbo  qui  porre  quadri  sintetici  e 
18  e  far  pompa  di  quella  che  oggig 
;a?  Prego  mi  si  abbia  per  iscusata 
cose  quando  non  sono  necessarie:  i 
isi  ne'  gabinetti  sperimentali,  ma  n 
10  piuttosto  far  lusso  di  sintesi.  1 
mie  ripetute  indagini,  e  n*  accet 
:zazione  diretta  ed  interna  dello 
iromuove  una  notevole  ipersecrezic 
mo  bottonato  del  gastro-elettrodo 
dell'estesa  porzione  centrale  ove 
le  peptogastrlche ;  promuove  all'ine 
10  se  viene  a  contatto  col  piloro  o 
ucipare.  Ora  certamente  si  può  pi 
aeccanico-chimiclie:  esse  furono  pi 

~  Ma  lo  sperimentatore  è  trascin 
trio  d'  analogia  spesso  lo  guida  e  I 
to  l' idea  di  un  gastro -elettrodo 
del  cane  e  solo  come  è  naturale,  i 
[■ere  un  notevole  tragitto-bocca,  fa 
0.  —  Richiamai  alla  mente  le  cogni. 
■inz  Peazoldt  ha  trovato  che  le  di: 
la  parte  più  profonda  dello  stomac 
1,60,  di  centimetri  59  circa  (1). 

jO  itesso  ADtore  aaurisce  che  per  la  dODi 
itta  distanza  à  di  ceotimatri  50.  Deesa 
Lziooe  di  atomnco;  perciò  è  giusto  11  cons 
ostrica  per  riconoscere  quelle  raorbOBS  al 
e  ed  utilmente  a  siffatto  criterio:  però  ri 
o  cirà  por  mente  a  molti  altri  eiatoml  ce 
leggiero  aumento  di  diatania.  Due  o  tre 
CUQ  segno  poaitiro;  mentre  se  la  distanz. 
boda  dello  stomaco  6  aumentata  di  S  cen 
lò  direi  certa  per  questo  dato  soltanto. 
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DOTO  catetere  una  lung'heiza  di  centimetri  72 
laQtaaoTesimo  centimetro  cn  se^no  di  rieo- 
ib  non  venisse  spinto  più  in  git  del  dovere 
Die  ordinarie.  Ho  detto  epintg  perchè  dapprima 
in  catetere  rì^o:  ma  qnari  subito  mi  venne 
itilimare  con  madori  vantaggi  il  tubo  molle 
•aer(l),  che  l' infermo  introduce  qnasi  da  sé 
ti  di  deglatizione.  Freacelsi  il  più  sottile  fra  i 
sAì  che  avea:  siccome  tntti  sono  lunghi  2  metri, 
livello  de' 72  dntimetri  stabiliti.  V'introdossi 
»De,  a  cui  fnrono  affidati  dae  Ixittoni  d' ar- 
ti a  chiudere  perfettamente  gli  estrerai  aperti 

nna  parola  eccone  la  Bgnra,  che  rappresenta 
la  grosaesza  naturale;  ma  accorciata  di  qnasi 
u  In  o  il  bottone  d'argento  che  si  deve  portare 
ilio  stomaco,  in  b  ì'  altro  bottone  perforato  nel 

accogliere  V  estremo  polare.  Supponendo  poi 
nti  d,  e,  decorresse  nn  intervallo  di  13  centà- 
etta  e  rappresenterebbe  il  segno  di  ricognizione 
ìscorso.  Aveva  in  quei  giorni  nna  giovanotta 
che  si  lamentava  di  disturbi  gastrici  e  sulla 
lO  accorato  esame  —,  mi  convinsi  potesse  rìn- 
che  ntilità  la  faradizzaùone  diretta  dello  sto- 
a  giovanotta  era  già  eccellentemente  abituata 
ra  esofagea,  sicché  l'introduzione  del  nuovo 
)do  riuscì  agevolissima  e  smza  apparente  di- 
gnando  stabilii  il  circuito  e  mi  feci  a  doman- 
lenaazione  avvertisse  sull'interno  del  viscere, 
nnò  di  non  provar  nulla,  perfettamente  nalla- 
B  voltfi  la  domanda  ma  coli' identico  risultato; 
i  che  il  tnbo  poteva  trovarsi  sospeso  nella  ca- 
eer  ginoto  a  contatto  del  fondo  ventricolare. 

degtntìre  per  introdurre  più  in  basso  la  sond»; 
-icavai  profitto  alcono,  ed  in  qnel  giorno  tron- 
srca  per  risparmiarle  inutili  molestie. 


andò  però  colla  mente  sopra  queste  cose, 
rintracciarne  una  spiegazione  soddisfa- 
asì  mi  balenava  il  sospetto  di  uno  sto- 
esico  ed  incapace  di  risentire  gli  effetti 

I  fiiiologia  della  portione  piloHca  dello  itO' 
ico  Detkeu,  ISSO. 


-— 
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enti  elettriche  anche  forti.  Alcuni  giorni  dopo  replicai  l'i 
3  in  un   inrermo;    ma  questa  volta  ottenni  uao  splm 
risultato  sin  dalle  prime.  Lo  stimolo 
trico  veniva  benissimo  avvertito,  ed 
I  nel  rafforzarlo  ebbe  a  procacciare  un  i 

di  vomito  che  ricacciò  il  tubo  aldi  f 
,j^  per  UD  notevole  tratto.  Lo  introdasaì 

vamente,  ma  l'inrermo  mi  disse  che 
sentiva  più  stimolo  di  sorta  anche 
maggiori  correnti.  Lo  impazientii 
inutili  manovre,  e  finalmente  staoca 
-C-  ch'io  mi  feci  a  ritirare  la  sonda:  ai 

appena  accennato  a  quest'atto 
parvero  le  sensazioni  primitive.  Ti 
mi  sì  chiari  allora  d'un  subito:  ilbott 
d'argento  era  ritornato  a  contatto 
fondo  dello  stomaco  colla  breve  tr 
del  tubo:  questo  adunque  introdotto 
del  dovere  si  era  prima  ripiegatoco 
la  parete  gastrica,  e  l'avea  toccata 
più  coir  estremo  metallico,  ma  colla 
rete  isolatrice;  da  ciò  l'assenza  d'i 
fenomeno  elettrico. 

XI.  -  Ora  41  dia  un  occhiata  anche  a 
nltima  figura:  essa  rappreaenta  il  gastnn 
trodo  di  poc'anù  modiBcato  'va  g  e  /,  osai 
bottone  terminale  d'argento.  In  B  si  vede  I 
il  pezzo  posto  a  nodo,  che  differisce  molto 
primitivo  lafBgnrato  in  C.  Non  ò  diffictlD  t 
prendere  la  pratica  utilità  dell'apportate  ■ 
flcazioni.  Si  sapponga  che  la  linea  m,  m',  raA 
il  fondo  dello  etoraaco:  in  f,  f,  si  vede  il  m 
pes«  rivestito  dalle  pareti  della  sonda  feneri 
in  g,g',  per  dar  passaggio  alle  due  lingnette 
talliche.  Benché  il  tnbo  siasi  ripiegatoli] 
che  il  bottone  d'argento  tocca  appena  la  oiKl 
lU  gastrica,  tuttavia  lo  stimolo  elettrico  si  pulii 

cova  propagare  attraverso  la  linguetta  ^  ck* 
si  adagia  in  sua  vece.  Col  primo  gastro-elettn 
TO  Ogni  volta  che  sì  verificava  qaesta  flessione  terminale  del  tabf 
interiQzione  di  contatto  tra  la  mucosa  e  il  bottone,  troucavasi  inerì) 
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il  circnito,  poiché  il  nuovo  contatto  non  poteva  esser  fatto  che  4alla 
isolatrìce. 


T-, 


I' 


liassamendo,  dovremmo  dire:  tanto  col  primo  che  col  secondo 
lo,  se  non  giungono  coi  loro  bottoni  d'argento  sino  alla 
cioè  se  rimangono  più  o  meno  sospesi  nel  cavo  yentrico- 
non  si  ha  naturalmente  segno  di  faradizzazione  ;  questa 
ìanca  mai  se  i  bottoni  sono  a  contatto.  Se  infine  se  ne  sono 
mati  pel  descritto  ripiegamento,  allora  col  primo  gastro-elet- 
non  à  dato  ottenere  propagazione  elettrica  eflScace,  col  se* 
gastro-elettrodo  suole  questa  avvenire  molto  facilmente  pel 
contatto  metallico  stabilito  da  una  e  in  certi  casi  anche 

itte  due  le  linguette  immesse  tra  le  pliche  mucose. 
)gli  esperimenti  fisiologici  provammo   come  il   faradizzare 

jtamente  lo  stomaco  promuove  assai  fàcilmente  vére  e  proprie 

rattnre  muscolari,  iniezioni  vasali  e  ipersecrezione  di  succo 
^te;  con  i  tentativi  clinici  siamo  andati  in  traccia  del  modo 

)pportuiK)  per  elettrizzare  direttamente  le  pareti  di  queir  or- 
nell'uomo  onde  ottenere  gli  effetti  segnalati  nelle   ricerche 

li  animali.  Non  ci  resta  che  prendere  commiato  dal  lettore^ 
indolo  ad  iscusarci  colla  sentenza  di  Faust  : 

GehBixDuissYOIl  am  Uchteu  Tag 

LiùBst  8ich  Natur  dea  Schleiers  nicht  berauben. 

Non  lascia  togUerai  —  In  pieno  giorno  U  velo  -^ 
La  natura  misteriosa.  — 


Tom.  XLVII  -  1881. 
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SULLA  MALATTIA.  DI  DRESSLEK 
OD   EMOGLOBINO-ALBUMINUEIA   PAEOSSISTICA, 

Memotia  seconda 
pei  Prqf.  G.  Silybstbini  e  A.  Comtl 

Contin.  e  fine  -  Y.  faao.  5%  pag.'478  e  seg.  -  1881. 

M.  F  di  anni  dieci,  è  una  gentile  fancialla,  alquanto  gracile  di  costita- 
zione,  ma  regolarmente  syilnppata.  Figlia  di  genitori  sani,  fa  solo  ammalata 
per  Inngo  tempo  di  periartrite  traumatica  al  ginocchio  destro,  malattia  di 
coi  ora  ò  perfèttamente  guarita. 

Becandosì  ogni  anno  la  sua  famiglia  a  villeggiare,  per  buona  parte 
della  stagione  estiva  e  autunnale,  la  piccola  M.  ebbe  ad  ammalare  divene 
volte  per  febbri  intermittenti,  fbgate  sempre  prontamente  col  chinino.  — 
Due  anni  or  sono,  in  ottobre,  avendo  avuto  le  solite  febbri,  nùse  in 
allarme  la  famiglia  per  avere  presentato,  in  due  giorni  successivi,  brindi  di 
freddo,  giallore  alla  cute  e  piscio  sanguigno.  Tutto  essendo  scomparso  ra]^- 
damente,  cessò  ogni  timore,  e  ben  presto  si  dimenticò  quel  fatto  in  allora 
attribuito  al  chinino,  credenza  .questa  anche  qui  invalsa  e  accreditata  più  di 
queUo  che  non  convenga.  Nello  scòrso  autunno  ebbe  le  solite  febbri,  ma  ne 
guari  senza  altri  .disturbi  ricorrendo  a  forti  dosi  del  sale  chinaceo. 

Nella  mattina  del  19  gennaio  a.  a,  giornata  fredda  e  umida,  alle  ore 
9  ant.  fu  per  combinazione  veduta  da  uno  di  noi  (Silvestrini),  e  si  notò  che 
essa  era  pallida,  con  espressione  alquanto  alterata  della  fisonomia,  i^r  eoi 
si  avverti  la  £amiglia  di  non  mandarla  alla  scuola,  ma  di  sorvegliarla,  perchè 
forse  le  sarebbe  venuta;  la  febbro  la  quale  di&tti  venne  con  leggeri  brividi 
di  freddo,  seguito  da  mite  senso  di  calore,  cosi  da  non  credere  opportuno  di 
farla  coricare.  Due  ore  circa  dopo  1*  insorgenza  del  brivido  stava  meglio.  Ba- 
rante il  brivido  febbrile  emise  le  orine  nel  luogo  comune,  per  cui  forono 
perdute.  Alla  sera  era  di  malavoglia,  per  cui  volle  coricarsi  verso  le  6  pom. 
e  rifiutò  la  solita  cena,  addormentandosi  poco  dopo.  Alle  due  dopo  la  mezzanotle 
si  svegliava  con  forte  brivido,  nausea  e  vomito  di  scarse  materie  muccose» 
leggiero  dolore  alla  regione  epigastrica.  Alla  mattina,  le  orine  furono  emesw 
contemporaneamente  alle  feci,  e  la  persona  di  servizio  che  tosto  le  gettava 
osservò  che  erano  moUo  oscure. 

20  gennaio.  -  Alle  ore  9  e  mezzo  ant.  ha  temperatura  ascellare  S7,9  C. 
polso  80,  respirazione  22,  ò  abbattuta,  ha  lieve  itterizia,  fisionomia  alterata, 
si  lagna  di  senso  di  peso  alla  regione  epatica  e  splenica,  il  fegato  ò  ingros- 
sato e  sporge  circa  tre  dita  trasverse  dall'arcata  costale,  la  milza  ò  molto 
grande  e  piuttosto  molle.  Ha  emesso  pochi  momenti  prima  poche  orine  le 
quali  hanno  un  colore,  come  di  leggero  decotto  di  tamarindo.  Si  prescrivono 
50  centig.  di  bisolfato  di  chinino. 
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mezzo^orno  brìvìdo  intenso  e  Tornito  di  sostanza  liquida  slmile  a  sa- 
[pooo  dopo  stimolo  di  orinare  e  le  orine  hanno  spiccatamente  il  colore  del 
|£  malaga,  reazione  acida,  densità  1020,  molta  emoglobina,  poca  albn- 
oessnn  corpuscolo  di  sangne,  stampi  granulosi  con  epiteli  pimmentati. 
22  gr.  per  1000  (metodo  di  Esbacb)  nrati  abbondanti,  solfati  normali, 
terrosi  scarsi,  assenti  quelli  di  magnesia,  assenza  completa  di  chinino. 
»mperatura  non  fu  misurata  perchè  si  ruppe  il  termometro).  Alle  8  pom. 
ito  nn  po'  di  minestra  e  si  sente  meglio,  il  dolore  è  quasi  scom- 
la  temperatura  si  mantiene  a  88,5.  Orine  torbide  per  uratì.  —  Un'ora 
sorge  nuoTO  brivido  e  vomito,  ed  avendo  stimolo  di  orinare  emette  orine 
tcmne  quelle  del  mattino, 
d.  Ore  5  mattina.  *  lilotte  agitata,  non  evacuò,  le  orine  a  poco  a  poco 
ìTO  di  colore  decotto  leggero  di  tamarindo.  Prende  in  3  volte  a  mezza 
iatervallo  V  una  dair  altra,  50  centig.  di  solfato  di  chinino.  É  in- 
e  facilmente  irritabile,  poca  addolorabilità  splenica  ed  epatica. 
6.  ani  *  Sorge  nuovo  accesso  piuttosto  forte. 
10  ani  -  Meno  abbattuta,  persiste  la  leggera  itterizia,  temperatura 
polso  110;  respirazione  24. 

le  nere  degli  stessi  caratteri  del  giorno  precedente.  Urea  gr.  'Viooo 
io  di  Esbach),  assenza  di  chinino. 

3  pom.  -  temperatura  37,9;  stato  soddisfacente,  orine  quasi  di  colore 
le,  sono  però  ricche  di  albumina,  urea  ^Vi^o*  Nessuna  addolorabilità 
ito,  milza,  reni.  Mezz*ora  dopo:  brivido  intenso,  vomito,  temperatura  40,3. 
alla  regione  epigastrica.  Orine  nere.  Prende  un  pò*  di  gassosa. 
8  pom.  -  Temperatura  39,  polso  120,  ampio;  fisonomia  abbattuta,  itte- 
ikggera,  senso  di  calore,  inquietezza  somma.  8i  prescrìvono  altri  50  centig. 
io  in  tre  cartine.  —  Alle  dieci  temperatura  37,8.  Ore  11  pom.  bri- 
leggera  cianosi  delle  estremità,  inquietudine,  insonnia,  addolorabilità  al 
e  milza  molto  aumentati  in  volume;  meno  ai  reni.  Orine  quasi  nere 
[vaxmo  poi  rischiarandosi  nella  notte.  Densità  1020,  acide,  urea  gr.  '^^oo 
tracda  di  chinino. 

d.  -  Ore  9  e  mezzo  di  mattina.  -  Temperatura  39,  polso  100,  respira- 
lo, solito  stato,  solo  più  spiccata  Taddolorabilità  epatica  e  splenica,  la 
è  molto  molle  e  molto  grande.  Ebbe  Tacceeso  alle  ore  8  ani  accompa- 
dai  soliti  sintomi.  Le  orine  alquanto  scarse,  100  c«  e.  sono  quasi  nere, 
àone  acida,  densità  1023,  soliti  caratteri.  Quelle  orine  che  erano  state 
Qn*ora  prima  dell'accesso  erano  poco  colorate,  torbide,  con  sedimento 
Iti,  acide,  di  densità  1025,  assenza  di  emoglobina,  poca  albumina.  Ab- 
manifesta  la  reazione  del  chinino.  Molti  granuli  amorfi,  alcuni  on- 
di ossalàto  di  calce,  cilindri  ialini,  granulosi,  pimmentati,  epiteli  sfor- 
ili gran  copia. 

8i  continua  nel  chinino  a  cui  si  aggiunge  acido  arsenioso  e  tartrato  fer- 
potasdco. 
Ore  2  pom.  -  Brivido  leggero,  orine  rosso-colorate,  temperatura  88,5. 
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Ore  8  pom.  -  Dalle  2  alle  6  pam.  andò  migl 
chiare,  prese  qaalcbe  poco  di  cibo,  fn  meno  agita 
apiretica.  Alle  6  perd  tornò  il  iHivido,  con  sbadig 
orine  molto  colorate  in  rosso  nero,  alle  8  é  tranq 
chiniLo  e  circa  mezzo  centig.  di  acido  arsenioso.  - 
ne  prenda  altrettanto. 

23  d.  Ore  9  e  mezzo  antim.  -  Notte  buona,  ti 
rèepiraiiono  22.  Aspetta  migliorato,  poca  addolore 
Tolto  le  orine:  una  alle  IO  pom.  in  quantità  dì  8 
presenza  di  emoglobina  e  di  alboiiùna,  e  mabi 
l'altra  alle  ortf  3  ant.  in  quantità  di  100  e  e  di 
1026^  traccio  di  plmmenti  biliari,  nessnoa  traccia 
bidamento  per  albamioa,  molto  chinino.  Si  condii 

Da  questo  momento  il  miglioramento  fn  prog 
comparTAro  e  la  piccola  ammalata  anemica  o  d< 
stare  il  sno  normale  aspetto.  Le  orine  per  alcmiì  | 
ma  normali  in  ogni  altro  carattere,  meno  che  p< 
si  mantennero  por  circa  i  giorni;  le  foci  sempre 
parve  a  poco  a  poco.  —  Si  contiunò  nella  cnra  e 
otto  giorni,  facendole  prendere  f^iornalmente  60  con 
centig.  di  acido  arsenioso  ed  nn  grammo  di  tortri 
la  si  sottopose  alla  cara  dell'acqua  di  Roncano 
chiaiate  al  di. 

Al  presento  la  signorina  U.  F.  godo  ottima  i 
res^ntissìmo  caso  cogliemmo  occasione  di  fare  alt 
emesse  dorante  l'acme  dell'accesso,  e  ani  Gnire  de 

Delle  prime  di  color  nero  ne  raccogliemmo  d 
bicchiere  a  calice  da  Sciampagne  che  segnammo 
conde  di  colore  vino  toscano  ne  raccogliemmo  i 
bicchiere  a  calice  segnato  colla  lettera  £;  in  aa 
30  e.  e.  di  orina  di  reazione  acida  intensa,  dens. 
sali  e  molto  colorata  per  nrofeina  ed  nroeritrina,  ei 
da  epatite  e  splsnite  interstiziale  ipertroRca  da  m 
natj  bicchieri  si  aggìnnsero  4  goccio  di  sangae  to 

Ciò  ai  fece  alle  ore  10  ant,  del  giorno  21  gè 
stesso  giorno  valendoci  di  due  microscopi  Harh 
esaminammo  il  "sedimento  di  dette  orine,  constata; 

Bicchio'»  A.  Globali  rosai  quasi  tatti  scompai 
conaerrano  la  loro  forma  e  grandema  ma  sono  co 
sono  diveanti  veri  microciti  scolorati,  cosicché  sì 
Molti  sono  ridotti  piccolissioii  e  eformati;  si  esser 
piccole  spore,  ed  alcnni  bacilli  rìaniti  a  catena. 

Bicchiere  B.  Kessnn  globulo  è  bene  conserva 
coli  e  meno  colorati,  molti  anche  sformati,  molti  ] 
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iìere  C:l  globali  sangnìgni  hanno  il  loro  normale  colore  giallo-rosso, 
IO  alquanto  raggrinzati  avendo  in  gran  parte  acquistato  Taspetto  di  bombe 
Molti  bacilli,  batteri  e  micrococcbi.  Si  conserrano  gli  stessi  bicchieri 
ieri  osservazioni. 

in  altro  bicchiere  segnato  2>  si  mettono  SO  e.  e.  di  orina  emoglobi- 
color  rosso  e  2  e.  e.  di  sangue  tolto  a  persona  sana,  ed  in  nn  qainto 
!  pongono  30  ce.  di  orina  normale  con  2  ce.  di  sangne.  —  Nel 
22,  alle  ore  10  antimeridiane,  ripetuto  Tesame  dei  liquidi  contenuti 
chieri  A,B,C^  si  hanno  ancora  più  spiccati  risultati  della  avvenuta 
ione  delle  emazie  nel  primo  e  secondo,  ma  specialmente  nel  primo,  dr 
none  abbastanza  buona  delle  emazie  nel  terzo. .  In  quelli  poi  segnati  D 
il  contenuto  è  manifestamente  diviso  in  due  strati,  il  superiore  liquido, 
Ite;  r inferiore  torbido,  d* aspetto  di  sangue  normale;  però  nel  bic- 
B  nel  quale  il  liquido  era  rosso  non  molto  carico,  ora  si  osserva  una 
colorazione  rosso-bruna  mentre  neiraltro  bicchiere  la  parto  superiore 
lietamente  conservato  il  eolore  deirorina  normale.  Alle  4  pom.,  avendo 
ittino  fortemente  agitato  il  contenuto  di  tutti  i  bicchieri,  si  ripeto 
ottenendo  risultati  pienamente  eguali  ai  sopranotati,  poiché   anche 
aere  2)  si  vedono  molti  microciti,  e  molti  globuli  completamente 
iti,  fatto  questo  che  non  si  osserva  punto  nel  bicchiere  E  ove  bene 
Imte  sono  le  emazie.  In  tutti  %  saggi  si  sono  sviluppati  molti  schi20- 
e  specialmente  bacilli, 
tipetote  le  medesime  osservazioni  con  altri  due  saggi  di  orina  prove- 
dalia  stessa  inferma,  e  fatto  sempre  il  confronto  delle  orine  emoglobi- 
con  quelle  appartenenti  ad  altre  forme  morbose,  potemmo  aquistare 
icimento  che  i  fatti  già  notati  erano  esatti,  che  il  disfacimento  dei 
avveniva  sempre  in  quantità  proporzionata  alla  quantità  della  orina 
iolnonrìca,  e  che  era  sempre  più  spiccato  e  deciso  se  le  orine  erano  nere 
li  emesse  nel  principio  deiraccesso)  anziché  se  poco  colorate.  Il  potere 
Irente  sm  corpuscoli  rossi  esercitato  dalle  orine  emoglobiniche,  ricche 
di  emoglobina,  ci  parve  sempre  fosse  pressapoco  nella  proporzione  di 
)ecia  di  sangue  in  dieci  centimetri  cubici  di  orina.  Le  altre  orine  pro- 
nti da  individui  sani  od  ammalati,  anche  di  malaria  e  ricche  di  hadlli^ 
lostrarono  alcun  potere  dissolvente  sulle  emazie. 


secondo  caso  che  ebbimo  la  fortuna  di  osservare  nel  teste  decorso  in- 
Bì riferisce  a: 

^angiavacca  Saturno,  nativo  di  Sina,  prov.  di  Parma,  operaio  dell*  età 
ii  26,  che  trovavasi  in  Sardegna  fino  dal  1869.  Nato  da  genitori  sani 
ipre  sano  fino  all'età  di  20  anni,  in  cui  ammalò  di  vajuolo  che  lo  lasciò 
^uto  butterato.  L*anno  seguente,  dopo  essersi  esposto  a  cause  reumatiz- 
ammalò  di  febbri  da  malaria  che  assunsero  il  carattere  di  intermit- 
a  tipo  quotidiano,  iniziandosi  con  freddo  cui  seguiva  calore  e  sudore. 
10  giorni  ed  in  conseguenza  di  cure  affidate  al  solfato  di  chinina  guari. 


w  m&i  malattie  Bìfìlitiche  o  veneree.  Nel  settembre  delio  acorso  ann» 
amento  nei  giorno  8  alle  ore  1  pom.  fn  colpito  da  forte  tremito  di 
.  da  vomito  di  sostanze  alimentari  poco  prima  ingeste^  anssegnl  poco 
aso  di  calore  che  dm:«va  per  circa  tre  ore,  e  quindi  prornso  sndore. 

0  à  ripeta  per  tre  giorni  di  seguito  alla  stessa  ora,  accompagnata 
a  dolori  miti  all'epigastrio,  che  scomparvero  col  cessare  di  quello 
arate  al  solito  col  chinino  lungamente  ripetuto.  Interrogato  quali 
i  avessero  lo  sue  orine,  poco  ricorda,  solo  gli  pare  fossero  qnasi  nere 
;  sangue.  Scorai  quattro  giorni  le  febbri  ritornarono,  ma  molto  pib 
)reBe  il  chinino  e  la  febbre  non  si  ripete  per  altri  quattro  giorni; 
ricomparve  per  altre  dna  volte.  —  Trovandosi  in  una  baracca  io 
aa,  non  sa  quali  caratteri  avessero  le  orine  dorante  gli  accessi,  sa 

1  erano  molto  oscure. 

mese  di  novembre  essendogli  tornate  tratto  tratto  le  solite  febbii, 
binino  valeva  a  tener  lontane  anche  15  giorni  (egli  dice),  ossurrù 
arze  gli  venivano  sempre  meno.  Otto  giorni  prima  del  suo  ingresso 
;a  essendo  le  giornate  alqnanto  fredde  provò  sensazione  di  raffredda- 
ne estremità,  quindi  modico  calore  che  si  protrasse  Gno  al  seguente 
.  accompagnato  da  vomito  di  sostanze,  amare,  addolorabilità  epiga- 
leggero  giallore  della  cute,  orine  rossastre.  Un  simile  accesso  si  ri- 
.  segnanti  giorni  alla  stessa  ora  e  cogli  stessi  sintomi,  per  coi  rico- 
l'ospedate,  tanto  più  che  vide  non  aver  ^etto  60  centig.  di  solf.  di 
che  prese  in  casa.  All'  ospedale,  essendo  l'infermo  a  letto  da  qnalcbs 
imparve  l' accesso,  ma  fu  molto  più  mite  dei  giorni  procedenti,  seb- 
eolore  giallo  della  cute  si  fosse  fatto  più  spiccata.  Le  orine  emesse 
qaest'accesBO  fìirono  di  colore  rosso-capo  come  di- solito,  a  vennero 
in  Clinici^  ove  analizzate  tosto,  si  ebbero  ì  seguenti  risultati: 
tntità  ce.  500,  deus.  1020  reazione  acida,  urea  gram.  "A^,  molta 
a  e  molta  emoglobina,  molti  cilindri  ialini  e  granatosi,  con  epiteli 
ati,  epiteli  renali  in  gran  copia,  assenza  dì  corpuscoli  rossi, 
mmalato  nella  sera  stessa  passava  nella  B.  clinica.  É  nn  giovane  di 
sofferente,  di  sviluppo  scheletrico  regolare  di  nutrizione  buona;  colo- 
la  cute  giallo-pallido;  forma  del  capo  bracchicefala.  Conginntive 
soSuse  di  pimmento  biliare  ;  mucosa  boccale  e  labbiale  pallida,  anemica, 
ssumendo  i  risultati  dell'esame  fisico  ricorderemo  che  completamente 
tiva  ogni  flùca  investigatone  agli  organi  del  respiro.  Il  cuore  pulsa 
lazio  intercostale,  nella  linea  mammillare;  fatta  la  misurazione  col 
topo-cardio-metrico  di  Baccelli  risulta  un  triangolo  che  ha  perbasa 
L  e.  m.;  pel  lato  sinistro  12;  pel  lato  destro  12  '/,-  Colla  percnssion» 
le  un'area  di  ottusità  evidentemente  alquanto  maggiore  del  normale 

lati  ventricolari,  sebbene  di  forma  peifettamento  normale.  Il  cnore 
.bile  coi  cambiamenti  di  posizione  dell'infermo.  All'ascoltazione  i  toni 

sono  alqnanto  profondi  ed  oscuri;  niHi  e^sto  perb  alcun  rumore. 
ddome  xonserva  la  forma  esagonale  e  non  offre  nulla  di  rilevaato  alla 
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le.  Alla  palpaàone  si  aYvertano  il  fegato  e  la  milza  molto  ingrossati, 
occapare  gran  parte  dei  quadranti  saperiorì  delUaddome,  lisci,  appena 
>Dì  e  mobili  perfettamente  negli  atti  respiratori.  —  Il  fegato,  me- 
ih  percussione,  si  constata  che  misura:  cent.  7  Vt  n^U^  linea  paraster- 
,;  U  nella  mediana  dello  sterno;  18  nella  emiclaveare  destra; 
ascellare  anteriore;  16  4iella  ascellare  media  15  nella  posteriore; 
circonferenza  dalla  doccia  vertebrale  all'estremo  limite  a  sinistra  dallo 
La  milza  ò  alquanto  obllqaamente  collocata  in  senso  inverso  del  nor- 
portandosi  col  sno  margine  destro,  molto  sporgente  nella  cavità  addo- 
ol^e  la  linea  alba,  misurando:  11  centig.  nella  stessa  linea;  12  nel 
mto  della  emiclaveare;  13  nell'ascellare  anteriore;   14  nell'ascel- 
HLfldia;  11  nell'ascellare  posteriore;  10  nella  emiscapolare;  30  di  circon- 

nel  diameiaro  trasversale. 
.Bella  notte  dopo  che  fu  accolto  nella  Clinica  essendo  apiretico,  emise 
.fiL  di  orina,  acida,  densa  1015.  colore  rossastro  senza  sedimento,  licita 
ed  appena  tracce  di  emoglobina.  Cloruri  normali,  solfati  abbondanti, 
normali;  abbastanza  manifesta  la  reazione  dei  pimmenti  biliari  Urea 

8  febbraio   mattina.  -    L' ammalato  si  «  sente  migliorato,  ò  apiretico 
.  37,  polso  80,  resp.  22).  Si  prescrive  :  solfato  di  chinina  grammo  uno, 
distìL  grm.  100  sciogli  s.  a.  Da  prendersi  in  due  volte  coli'  intervallo 
^ioft  ore.  —  Alle  tre  pom.  ha  un  po'  di  nausea,  temp.  37,  polso  84,  resp.  24. 
priva  di  emoglobina,  e  poca  albumina. 
4  febbraio.  -  !Notte  buona  ;  itterizia  quasi  scomparsa,  non  ebbe  accessi, 
te  migliorato.  Orine  delle  ultime  24  ore.  Quantità  e.  e.  900,  reaz.  acida, 
1018,  rosso-brune  con  sedimento  laterìzio.  Appena  traccie  di  albumina, 
obina  assente.  Sali  normali;  tracce  di  pimm.  biliari. 
Esame  microscopico:  qualche  epitelio  renale,  nessun  cilindro  nò  altro 
nto  patologico. 

Si  contìnua  nell'uso  del  chinino  solfor.  ad  un  grammo. 
Da  quel  giorno  Y  ammalato  comincia  a  migliorare,  scomparendo  uno  ad 
tutti  i  sintomi,  solo  restando  pressoché  di  eguale  volume  il  fegato  e  la 
già  precedentemente  ammalati  per  la  cronica  infezione  malarica.   — 
me  fu  trattenuto  in  Clinica  fino  al  giorno  13  febbraio  continuando 
aolita  cura  a  cui  si  aggiunse  il  ferro  e  l'acido  arsenioso,  poi  lo  si  lasciò 
e  ristabilito  assai  bene  nelle  generali  condizioni,  e  misurando  il  cuore 
triangolo  equilatero  con  10  Vt  centim.  per  lato. 
Avuta  l'opportunità  di  osservare  que&ito  caso  nella  Clinica,  sebbene  fosse 
mite,  pure  non  volemmo  omettere  alcune  osservazioni,  <;he  nei 
enti  nostri  casi  non  ci  potevano  in  parte  essere  consentite.  Queste  os- 
oni  ai  riferiscono  specialmente  al  sangue,  onde  constatare  quanto  il 
i  ebbe  occasione  di  vedere  nei  suoi  classici  casi.  Difatti  eseguito  un  pic- 
B^lasBo  dal  braccio  del  nostro  infermo,  nel  momento  in  cui  aveasi  emo- 
nia, estraemmo  circa  50  e.  e.  di  sangue,  riempiendone  alcune  provette 


che  tosto  cbinse  con  cotone,  tenemmo,  due  nella  stanza  io  impoTUhpn 
ed  altre  dae  in  un  raso  immerse  lell'acqna  fresca.  Fonnatost  il  «oagd 
)  accuratamente  il  siero,  che  lasciammo  riposare  cesi,  et  esnm 
i  t  corpuscoli  erano  depositata  al  fondo  della  provetta, 
)  fatto  anche  con  esame  microBcopico.  Il  edero  cori  raccolto  ni 
colore  citrino  le^ermente  giallastro.  Separatone  l'allmma,  il 

dubbia  dei  pimmenti  biliari,  specialmente' ricorrendo  all' 
tre  in  esso  ona  candida  pezzuola  e  poi  lasciar  cadere  nna  goa 
uico  impuro  nella  snperficie  bag^nata,  ove  ben  presto  si  foi 
riolaceo-araarrognolo  all'intorno.  Agitato  il  nero  contenuto  ili 
atta  nella  qnale,  al  pari  che  nelle  altre,  tntte  le  emazie,  noD 
il  coagulo,  eransi  depositate  al  fondo;  il  dero  acquista  on  cole 
iccato;  presane  quindi  una  goccia,  od  esaminatela  al  microscopi 
ina  notevole  quantità  di  globetti  rossi  sospesi  nel  liquido, 
lisa  la  prora  che  quel  coloramento  roseo  era  dato  dai  globnfii 
itti  Tennero  oaeerrati  tanto  nel  sangoe  tenuto  alla  tomperatst 
ite,  quanto  in  quello  immerso  nell'  acqua,  facendoli  constatai* 

qnale  presero  vivo  interesse  a  questo  ricerche, 
ingue  poi  appena  estratto  fu  sottoposto  all'esame  microscopico 
immo  vedere  alcune  fwme  irregolari  dei  corpuscoli,  ed  alm 
isai  piò  piccoli  del  normale  (corposcolì  nani  o  microdti);  scoigt 
Iti  piccolianml  corpicdnoli  lucenti  simili  a  sfero-batteri,  e 
icillare. 

e  orine  poi  dello  stesso  infermo,  ripetemmo  le  stesse  osserva: 
te  caso,  mescolando  una  goccia  di  sangue  in  10  e  e  dì  orin*. 

i  corpuscoli  erano  qnasi  tutti  scolorati  ed  impiccioliti  i 
lifGcile  la  loro  ricerca.  DÌ  più  presa  un  po' d'orina;  separatane! 
l'emoglobina;  ri  aggiungemmo  nn  po' d'acqua  di  calce,  otteml 
piteto  che  non  scomparve  totalmente  né  col  calore  né  cogli 
;  precipitato  molto  pia  abbondante  di  quello  che  ebbimo  te  altre' 
in  modo  eguale  di  individui  sani  ed  infermi.  —  Lasciate  a  si 
>po  aver  chioso  la  provetta  con  cotone,  esaminammo  il  predpitdl 
;  ed  in  mezzo  a  molta  sostonza  amorfa,  potemmo  scorgere  ~ 
piccolis^mi  cristalli  di  ossalato  di  calce. 
egoito  a  questo  fatto  ^giungendo  ad  un' orina  normale  delT 
in  piccola  quantità,  e  filtrata  bene  la  stessa  orina  dopo  la  pnfl 

di  questi  acidi,  si  aggiunse  una  goccia  di  sangue,   che 
re  dopo,  d  permise  di  constatare  come  le  emazie  fossero  molto  i 
!el  normale,  ma  non  distrutte. 

ma  caso  che  abbiamo  occasione  di  studiare  6  pia  importante 
sdenti  e  per  la  sua  gravesa,  e  per  le  speciali  osservazioni  che  ì 
potemmo  eseguire, 
giorno  17  febbraio  veniva  ricoverato  in  Clinica,  Contini  Pah  < 
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fj  braorìante,  nativo  di  San  JiOrenzo^  provincia  di  Firenze.  Figlio  di 
{tori,  ha  sei  ^telU  sani  e  robusti.  Non  ebbe  malattie  nell'infanta: 
per  parecchi  anni:  non  sofferse  mai  di  sifilide;  solo  ebbe  una  leg- 
lorrea  a  TonVanni  circa.  Finito  il  servÌ2!Ìo  militare,  venne  in  Sardegna 

ire  nelle  miniere  di  piombo-argentifero  di  Iglesias;  ma  ad  onta  non 
punto,  non  ebbe  alcun  disturbo.  Si  fu  nell'estate  del  1870  che 
per  la  prima  volta  le  febbri  intermittenti;  delle  quali  guari  però 
del  chinino.  Nel  seguente  anno,  la  febbre  ritornò,  e  questa  volta  si 

pia  ribelle  della  precedente,  ripetendosi  a  periodi  pift  o  meno  rego- 
accompagnandosi  bene  spesso  con  accessi  di  epistassi,  oppure  con 
}rì  lomban.  —  Per  la  insistenza  delle  febbri,  tenne  consigliato  di 
duna,  •  ritornò  in  patria  ove  a  poco  a  poco  riacquistava,  la  perduta 


èl  1877  ritornava  in  Sardegna  e  si  impiegava  nei  lavori  ferrovìarii  come 
Ite  gli' operai  nella  linea  Monti-Terranova  Pausania.  Ad  onta  della 

rissima  fu  sempre  sano  fino  all'estate  del  passato  anno,  in  cui  ri- 

\o  le  febbri  dapprima,  e  quindi  accessi  di  freddo  e  calore  con  emis- 
di  orine  moUo  oscure.  Interrogato  quali  fossero  le  sue  abitudini  di  la- 
si  venne  a  sapere  che  in  quell'epoca,  esso  era  incaricato  di  portare  or- 

igo  la  linea,  viaggiando  solo  in  carrozzino  scoperto,  sempre  nelle  ore 
BOtie  0  del  mattino  prima  del  levare  del  sole.  Egli  anzi  aggiunse  che 
avea  freddo,  tuttoché  fosse  pieno  estate,  essendo  poco  coperto,  e  le  notti 
lesto  dima,  fredde  ed  umide.  —  Nei  primi  giorni  non  intraprese  nessuna 
ma  poi  ricorse  al  chinino,  ed  ottenne  di  sospendere  gli  accessi  per  pe- 
piti 0  meno  lunghi;  non  però  a  guarire  dello  stato  di  debolezza  il  quale 
Bino  mano,  aumentando.  Scorso  quel  mese  ritornarono  gli  accessi  con 

intenso,  vomito,  dolore  mite  lombare,  calore,  itterizia  ed  orine  quasi 

per  alcune  ore;  normali  cessato  l'accesso.  Bicorso  di  nuovo  al  chinino 

forti  dod,  e  migliorò  alquanto,  sebbene  tratto  tratto  avesse  accessi,  più 

si,  ma  eguali  nella  manifestazione.  In  tal  guisa  giunse  l'inverno,  e  gli 

a  larghi  intervalli  si  ripeterono;  finchò  al  14  febbraio  ricorse  all'ospe- 
^  coi  passò  nella  Clinica  nel  giorno  17  dopo  aver  preso  per  due  giorni 
ìtig.  di  sellato  di  chinina. 

Clinica  eseguito  l'esame  fisico  si  ebbero  i  seguenti  risultati: 

WBQ  originariamente  robusto;  ma  molto  deteriorato  in  salute.  Statura 
BTilnppo  scheleti'ico  regolare,  capelli  neri  e  rari.  La  cute  della  faccia  e 

i  di  colore  giallo  e  giallastre  sono  pure  le  congiuntivite  oculari. 
[Biassnmendo  i  risultati  deiresame  fisico,  accenneremo  solo  al  cuore 
le:  vedesi  e  sentesi  pulsare  alquanto  diffusamente   al  6^  spazio  in- 

ie,  nella  linea  mammillare,  fino  al  triangolo  epigastrico.  Colla  trian- 
ione  0  topoHcardio^metria  eseguita  col  già  accennato  metodo  di  Baccelli, 

(ne  un  triangolo  scaleno,  avente  per  base  centim.  10,  pel  lato  sinistro 

13,  e  per  il  lato  destro  centim.  12.  La  percussione  totale  dell'  area 
^ca  conferma  pienamente  questo  risultato  ottenuto  colla  triangolazione. 


essa  disegnare  nna  Agora  trapezoide,  con  notevole  anmsA 
iTsntricvlo  sinistro]  e  della  base  (ventrìcolo  destro).  - 
malato  sali'  nuo  o  soli'  altro  fianco,  ò  OBserva  essere  il  t 
ì  appena  per  1  '/,  centìm.  H  polmone  è  perfattamente  i 
cardiaca.  All'ascoltadcne  sì  avvertono,  i  tooni  cardiad  pn 
leggero  soffio  breve,  dolce,  che  segne  il  primo  tono,  a 
tccola  pausa.  Nulla  alle  arterie  principali;  polso  ampio  n 

s  non  conserva  la  forma  esagonale  per  aumentata  8p< 
ri  e  ijaindi  delle  linee  laterali  e  convergenti  snperìori.  H 
ne  Bì  paO  constatare  che  ì  dne  quadranti  Bnperìorì,  i 
oasi  totalmente  occnpati  dalla  milza  e  dal  fogatOi  i  quii 

ingrossati,  lisdi  di  snperficìe  e  resistenti.  La  milza  pwta 
intemo  fino  alla  linea  alba  e  coli' inferiore  oltre  nna  orisi 

l'ombellico.  Il  fegato  apoi^e  per  oltre  quattro  dita  tns 
upletamente  il  triangolo  epigastrico,  rendendolo  sporge! 
lata,  seofflbile.  Uediante  la  percussione  disegnate  le  aree  epi 
fegato: 

Iba centim.  li 

arastemale , »       15 

scellare  anteriore »        19 

scollare  posteriore »       18 

irconf.  della  doccia  veri  all'estremità  sinistra     »       85 

arastemale  «nistra centim.  10 

miclaveare  sinistra »       10 

scellare  anteriore  sinistra »       19 

scellare  posteriore  sinistra ;»       19 

ronza,  dalla  doccia  vert  all'estremiti  destra. .      »       32 
lo  la  palpazione  e  la  percussione  nella  regione  epatica  «  q 
ica  dolore  non  molto  vivo. 

rimarchevole  si  constata  alla  regione  renale,  ed  agli  arti 
uo.  -  Sebbene  sia  da  nn  giorno  libero  d'accessi,  si  eents 
B,  ha  &cili  nausee,  inappetenza,  inqoietndine  generale.  Àliti 
a  ascellare  à  di  37,5,  mentre  durante  il  giorno  non  toccA 
essere  è  più  spiccato,  polso  88  pnlsaz.  ;  reepir.  32.  Emise 
orine,  che  presentano  tracce  di  albumina  ed  abbondanza  di  t 

-  Notte  un  po' aitata;  riposa  verso  il  mattino.  Si  sente  w 
malavoglia  Si  prescrive  un  grammo  di  solfato  di  chinina 
due  volte  alla  distanza  di  un'ora  l'nna  dall'altra,  in  modo 
avea  già  preso.  Al  mezzogiomo  prese  nna  zuppa  e  gli  pam 
0.  Poco  prima  delle  3  pom.  la  temp.  segna  37,6,  alle  3 
raà  in  clinica  il  direttore  della  slessa,  l'infermo  lo  arvutl 
;  e  dibtti  si  constatò  notevole  alterazione  della  fisioncnnu, 
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■86  quasi  il  carattere  di  chi  sia  estere&tto  od  in  preda  al  terrore,  con 
■i]Ì7Ìd6,  ed  estremità  fredde.  T  agitazione  ò  somma,  cosi  che  il  mal 
irtp  si  gira  e  rigira  nel  letto  scoprendosi  contìnnamente,  ed  accnsando 
■V  di  respiro.  Immediatamente  sorge  nn  tremore  convulsivo  con  senso 
Mio  intenso;  ma  anche  dorante  il  freddo  V  infermo  ó.  agita  e  si  scopre 
■aamente.  Si  applica  il  termometro  e  ben  tosto  si  osserva  che  segna  40,5  C, 
Ipccdo  filiforme  112,  respirazioni  superficiali,  intersecate  da  qualche 
Éo  36  per  minnto  I 

tUa  quarto  d*ora  dopo  perdurando  i  medesimi  fenomeni  emette  200  e.  e.  di 
fk  quasi  nera.  A  pòco  a  poco  i  fenomeni  diminuiscono  e  con  essi  rapida* 
Ée  la  temperatura  si  abbassa  in  modo  da  segnare  38,4  alle  7  pom.,  87,6 
^9)  e  le  orine  in  allora  sono  appena  appena  rosse.  Fatta  T  analisi  chimica 
pstatano  i  ben  noti  fatti,  con  traccio  di  pimmenti  biliari 
^  detto.  -  Apiretico;  sta  meglio;  ò  però  prostrato  assai,  T itterizia  appena 
iBe;  arine  della  notte  poco  colorate,  ma  sedementose,  contengono  molti 
■^  traccia  di  albumina,  nessuna  traccia  di  emoglobina.  Non  si  ottiene  la 
pne  del  chinino. 

Si  prescrive  un  grammo  di  solfato  di  chinino,  due  centigrammi  di  acido 
BDìaso  e  due  grammi  di  tartrato  ferroso  potassico  in  100  di  acqua  dìstil- 
I  da  prendersi  a  cucchiaiate  epicraticamente. 

21  detto.  ^  Notte  tranquilla,  prese  tutto  il  rimedio  ieri  prescritto,  più 
icQcclùaiate  d'una  nuova  dose.  Orine  chiare  senza  albumina,  deus.  1024 
L  acida,  ricche  di  urati. 

Alle  3  pom.,  presente  anche  questa  volta  il  Direttore  della  clinica,  sorge 
i  nuovo  accesso  eguale  a  quello  descritto  precedentemente.  Però  prima  che 
0  iosoiga  (alle  2,40  pom.)  essendosi  misurata  la  temperatura,  la  si  con- 
iti 37,4;  alle  3  incominciato  il  tremore,  ed  essendo  assai  pronunciati  gli 
ri  fenomeni,  specialmente  T  agitazione,  il  girarsi,  il  gettar  le  coperte,  la 
speratura  era  salita  a  89,6.  Gli  si  fece  emettere  le  orine  a.  brevi  intervalli 
Misi  ottennero  ì  seguenti  saggi: 

I**  Orina  emessa,  appena  sorto  T accesso:  Analisi  eseguita  un'ora  dopo: 

QaaDtità  e  e  100,  deus.  1022,  reaz.  acida.  Colore,  vino  di  malaga,  con 
kìnma  rosso-giall^tra.  Moltissima  emoglobina;  poca  albumina.  Fosfati, 
nti,  cloruri  norpiali.  Urea  gr.  'Mooo*  S^P^^^^^  Temoglobìna  e  V  albumina, 
■^ta  con  r  acqua  di  calce,  si  ha  forte  precipitato,  che  solo  imperfetta- 
^  à  ridiscioglie  coli*  acido  acetico  o  nitrico,  si  a  freddo  che  a  caldo.  Si 
iKnra  buona  parte  del  precipitato  per  l'esame  microscopico  il  quale,  ese- 
nto 24  ore  dopo,  permise  di  osservare  molta  sostanza  pulverulenta,  impi* 
■D^  buon  numero  di  piccolissimi  cristalli  di  ossalato  di  calce  di  forma 
Mrìca  0  di  orologio  a  polvere.  L'esame  istologico  poi  delle  orine,  eseguito 
iiiU)fflento  della  chimica  analisi,  permise  di  osservare:  pochi  cilindri  traspa- 
m  eoQ  pìccoli  corpuscoli-  lucenti  (microciti).  Alcune  rare  emazie  molto  alte- 
P  nella  forma  e  più  pallide  del  normale.  Epiteli,  piccolissimi  corpi  lucenti, 
scocchi)  (?)  e  parecchi  bacilli  articolati  o  meno. 


[*.  Orine  emesM  circa  mez'ora  dopo  iniziato  l'accesso  ed  anal 

d'ora  dopo  emesse: 

nantità  50  e.  c^  reazione  le^ermente  acida,  dens.  I0I5.  Colore:  H 
narìndo  con  ischiiiiiia  rossiccia.  Emoglobina  in  qnantit;à  alquairto  d 
illa  contennta  nel  primo  saggio.  Albnmina  invece  in  noteTolequi 
i  e  solfati  alqnanto  scarsi,  cloruri  normali;  dubbia  reazione  dei 

biliari,  negativa  la  reaaone  degli  acidi   biliari.   Urea  gr,  "■' 
ita  l'analisi  coU'acqna  di  calce  come  nel  primo  sa^io,  si  ba  t 
itato,  il  quale  esaminato  24  ore  dopo,  mostrai  costituito  da  ai 
Tilenta  con  rari  cristalli  di  ossalato  di  calce. 
[el  sedimento  vi  hanno:  molti  cilindri  trasparenti,  altri  grannloà," 

giallognolo  con  rari  corpnscoli  rossi;  molti  corpiccinoli  piccoli,  r 
iti.  Alenile  emazie  scolorate,  altre  in  piccolo  numero  raggrinitl 
colite,  ma  ancora  riconoscibili.  Epiteli  renali  pimmentati  in  rossD-lit 
I  micrococchi  e  parecchi  bacilli. 
[1°.  Orine  emesse  ore  1  e  mezzo  dopo  cominciato  l'accesso,  analia  ; 
liatamente: 

nantità  ce.  80  reazione  neutra,  densità  1010.  Colore:  decotto  diti 
pallido,  poca  emoglobina,  molta  albnmina.  Sali  Bearsi.  Urea  ' 
Bsimo  precipitato  coU'acqna  di  calce,  dopo  la  separazione  dell'alba 
'emoglobina. 

same  microscopico.  Molti  cilindri,  i,  soliti  corpuscoli,  i  quali  abboa 
stessi  cilindri.  MolU  epiteli  granulosi  ed  in  parte  pimmentati.  Ics 
sanguigni,  rari  sempre,  sono  per6  abbastanza  bene  conservati  t 
itano  quello  scoloramento,  ne  quell'ai  torazione  di  formo  osserratt 
lentj  saggi.  In  qualche  grosso  lencocita  potethmo  osservare  qualiii 
mo  corpìccinolo  lucente  (mìcrococco);  ed  alcuni  stampi  erano  riccbii 
isti  micrococchi.' 

V.  Orine  emesse  nella  notte  ed  esaminate  al  seguente  mattino: 
aantità  400  ce;  densità  1022;  reazione  acida,  colore  arando  al 
ole  traccie  di  albomìna,  assenza  di  emoglobina.  Solito  reperto  n  ' 
Ielle  orine  emesse  faorì  dell'accesso, 
accolto  tin  po'  di  sangue  da  una  vena,  nell'acme  dell'accesso  (art  3! 
itone  il  siero,  anche  in  questo  caso  osservammo  che  mancava  compM 

quel  colore  roseo  osservato  dal  Mnrri.   Eseguito  nn  accurato  e 
Kopico  vedemmo;  mantenersi  normale  la  proporzione  fra  lancocitì 
>,  essendo  queste  normali  d'aspetto  e  nelle  proprietà  di   Aggìomirt 
lero  poi  osservammo  parecchi  dei  soliti  corpiccioli  lucenti  sferici,  dot 
ivo  movimento  rotatorio,  e  parecchi  bacilli. 
'accesso  fini  verso  le  ore  8  pom.  La  notte  fu  alquanto  agitata.  Si  coifl 
ella  stessa  cura.  '  '  j 

ì  d.  Allo  ore  1  'X  pom.  solito  accesso  piuttosto  grave,  temperatura  39,S  ■ 
nsorto,  apircsàa  alla  sera  verso  le  ore  7  pom.  L'orina  viene  affidata  ad  n 
n  per  speciale  analisi;  ma  sventuratamente  la  si  lascib  decomponi 


-ssa- 
ie le  rìoerche  furono  giadicate  poco  attendibili,  specialmente  allo  scopo 
re  se  vi  fosse  acido  ossalico  libero,  o  qualche  altro  acido, 
ite  raccesso  si  esegui  di  nnoTO  la  misorazione  del  fegato  e  della 
, ottenendo  pel  primo: 

nella  linea  sternale centim.  17 

»     parasternale '. »      17 

»     emiclaveare »      18 

»     ascellare  anteriore »      18 

»      ascellare  media »      19 

milza: 

nella  linea  parasternale centim.  17 

»     emielayeare. .*.        >      18 

>     ascellare  anteriore ,      »      18 

»     ascellare  posteriore »      17 

g;iomi  23  e  24  si  ebbe  ancora  nn  accesso  presso  a  poco  alla  stessa 

eontìnnando  nella  stessa  cnra;  e  sebbene  i  fenomeni  fossero  più 

^mmo  osservare  come  la  temperatura  fosse  normale  fino  a  pochi 

prima  deir insorgenza  del  tremore;  acquistasse  il  massimo  di  elevatezza 

circa  mezz*  ora  dopo  iniziato  il  freddo,  per  decrescere  poi  rapidamente 

tre  normale  in  tre  o  quattro  ore.  —  Durante  quegli  accessi  osser- 

|o  ancora  come  per  la  continua  irrequietezza  dell'infermo,  ad  onta  del 

intenso  che  provava,  esso  gettasse  le  coperte,  e  rimanesse  col  petto 

e  dò  essendo  egli  collocato  di  fronte  ad  una  finestra  che  restava 

buona  parte  del  giorno,  per  mantenere  sufficiente  ventilazione  nella  sala. 

questa  circostanza  si  ordinò  rimanesse  T  infermo  ben  coperto,  e  si 

la  finestra.  Di  più  osservatosi  che  mai  al  freddo  ed  al  calore  sua- 

sudore  si  prescrìsse,  oltre  la  solita  dose  giornaliera  della  mistura 

-ferrosar-arsenicale,  una  bibita  calda  con  buona  dose  di  cognac  per  fa* 

la  diaforesi  Ed  in  quella  notte  V  infermo  per  la  prima  volta  sudò 

lente. 

giorno  25  in  poi  gli  accessi  più  non  ricomparvero,  solo  si  osservò 
fel  giorno  28  febb.  la  temperatura  sali  a  38,2.  senza  che  sorgessero  i 
j  fenomeni. 

poco  a  poco  l'infermo  continuando  nella  cura  solita,  migliorò  nell'aspetto 

[Qistò  le  forze,  cosi  che  nel  giorno  12  marzo,  si  sospese  il  chinino  e  gli 

3ro  quattro  cucchiaiate  al  giorno  di  acqua  ferruginosa  arsenicale 

loegno,  nella  quale  cura  continuò  fino  al  giorno  26,  in  cui  volle  uscire 

dinica  per  recarsi  in  patria.  In  questo  tempo  egli  sentivasi  completa- 

rìstabflito  in  salute,  il  cuore  avea  riacquistato  la  normale  area, 

|s6  la  cenestesi  e  le  forze  erano  ritornate  alle  normali  condizioni,  cosi  non 

olirsi  del  fegato  e  della  milza  i  quali  misurati  nel  giorno  della  sua 

diedero  i  seguenti  diametri  : 

[legato: 

linea  stemale centim.  13 


vi*-. 


ff    • 


M 


—  690- 

linea  parasternale/ centim.  16 

»     emiclaveare »      17 

>  ascellare  anteriore »      17 

>  ascellare  posteriore »      15 

Circonferenza. >      30 

Milza  : 

linea  parastemale  sinistra centim.  16 

>  emiclaveare »      17 

>  ascellare  anteriore »      16 

»     ascellare  posteriore »      15 

Circonferenza »      31 

La  diagnosi  di  questo  caso  alqaanto  complicato  e  qnella  del  pre( 
fa  questa:  Morbo  di  Dressler  in  individuo  già  affetto  da  epatite  ini 
ipertrofica  malarica  e  da  tumore  di  milza  per  splenite  interstìàale  i] 
da  malaria. 


L'analisi  dei  nuovi  fatti  sopra  riferiti^  dimostra  lumi] 
mente  la  loro  identità  colle  precedenti  osservazioni^  e  per 
guenza  con  i  classici  casi  di  Dressler^  Harley,  Gérgeres  ec.  In 
questi  nuovi  casi^  identiche  sono  le  cause  remote  e  pi 
identico  (toltone  alcune  varianti   sulla  maggiore  o  minore 
vezza)  è  il  decorso  dei  singoli  fenomeni  dell'accesso  o  la 
renza  degli  accessi  stessi;  identici  i  segni  fisici   ed  i  cai 
delle  orine.  Sarebbe  quindi  fuori  d'opera  il  volere  ancora  ii 
sulla  questione  diagnostica;  la  quale  ci  sembra  ormai  posta 
campo  chiaro  ed  indiscutibile. 

Tuttavia  non  possiamo  a  meno  di  considerare  che  foi 
segreto  dei  nostri  dissensi  col  Dott.  M.  R.  Levi^  sta  nella 
denza  da  molti  accolta  fin' ora,  che  la  emoglobinuria 
^tica  sia  morbo  stranamente  raro,  e  che  le  osservazioni  fatte 
stesso  costituiscano  come  una  privativa  di  pochi  patologi, 
vorremo  una  buona  volta  persuadere  che  questa  manifest 
morbosa  é  più  comune  di  quanto  si  crede  e  che  é  aget 
osservarla  sopra  molti  esemplari  ed  in  diverse  condizioni  geni 
ed  individuali,  forse  allora  non  troveremo  difficoltà  ad  ammel 
che  essa  possa  presentarsi  sotto  diverse  forme  ;  polimorfismo 
tronde  comune  a  quasi  tutte  le  forme  nosologiche.  Questo  ri 
noi  dovevanio  fare  riferendoci  ai  dottissimi  e  sensati  appunt 
Dott.  M.  R.  Levi,  i  quali  hanno  tanto  maggiore  merito  iQV 
.tochò  fatti  senza  il  soccorso  di  osservazioni  proprie  e  senxa 
pratica  conoscenza  dei  fatti. 


Vi 
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£  per  fermo  il  Dott.  Levi  accenna  alla  costanza  del  brivido 
rBOstri  casi  di  emoglobinuria,  mentre  nei  classici  casi  raccolti 
autori  non  risulta  costante  questo  fenomeno^  e  dimentica 
^soi  stessi  su  di  tale  proposito  riferimmo  di  un  caso  del  Te- 
li (dal  Levi  stesso  riconosciuto  eguale  al  nostro)  nel  quale 
la  sola  emoglobinuria  senza  brivido  e 'senza  alcun  altro 
leno  ritenuto  più  o  meno  caratteristico.  Asserisce  che  non 
gli  autori  si  credono  autorizzati  a  considerare  i  disturbi  epatici 
frequenti  se  non  costanti^  e  dimentica  (forse  perchè  si  trovava 
IO  dai  centri  scientifici  e  privo  di  libri^  che  il  maggiore  numero 
autori  stessi  accenna  all'aumento  di  volume  di  quest'organo^ 
jVHarley  dice  chiaramente  che  il  suo  primo  ammalato,  quello 
m  istoria  parla  lo  stesso  Levi^  era  un  soggetto  evidente- 
epatico;  e  che  in  uno  dei  casi  del  Murri  si  ebbe  itterizia^ 
l'altro  si  constatò  epatite  sifilitica.  Oltre  a  ciò  prima  di  pro- 
nell'analisi  dei  nuovi  fatti,  non  possiamo  ancora  trascurare 
inesatta  sembraci   l'osservazione   del  dotto  bibliografo  del 
i,  che  i  nostri  casi  ebbero  decorso  acuto  e  quelli  dagli  autori 
iti  lo  ebbero  lento.  Si  riveda  la  storia  del  Diez   del  nostro 
lavoro,  e  si  vedrà  che  questi  da  venti  anni  andava  soggetto 
m  emoglobinurici  ;  si  mediti  sul  caso  secondo  di  Harley,  su 
di  Gérgeres,  di  Roberts,  su  parecchi  altri  citati  da  Murri 
iti  come  identici  ai   suoi,  e  non  dubitiamo   si   acquisterà 
dono  che  la  lentezza  del  decorso  non  ò  mai  stata  ritenuta  da 
10  come  pertinenza  speciale  ed  essenziale  della  emoglobinuria. 
lasciamo  questi  fatti  che  ben  altra  importanza  ed  estensione 
Itano  invece  le  considerazioni  cliniche  cui  siamo  giunti  per 
itadio  dei  nuovi  casi,  considerazioni  le  quali   suflragano  quei 
Itati  anatomo-patologici,  che  nel  primo  nostro  lavoro  non  eb- 
quella  ampia  illustrazióne  clinica,  possibile  oggi  per  la  mol- 
Icità  dei  fatti  osservati. 

Dai  nuovi  casi,  studiati  sotto  diverse  condizioni  ed  in  indi- 
di  differente  posizione  sociale,  risulta  che  gli  ammalati  tutti 
ffo,  in  grado  diverso,  più  o  meno  lungamente  di  malaria, 
imnesi  depone  come  in  tutti  fossero  avvenuti  accessi  con 
le  nere,  ed  accessi  di  febbre  non  accompagnati  da  questo  fe- 
mo.  Da  ciò  deriva  il  corollario  che  :  data  una  infezione  ma- 
t,  essa  sola  non  può,  senza  speciali  circostanze,  assumere  la 
accessionale  emoglobinurica, 
Ondi  poi  sieno  le  particolari  circostanze .  influenti  nel  prò» 
il  fenomeno,  forse  oggi  la  scienza  non  sa  tutte  accennarle  ; 
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noi  però  pensiamo  che  un'  azione  certa  sia  esercitata  dal  fini 
umido,  e  cosi  noi  crediamo,  perchè  tutti  i  nostri  casi,  e  i  ^ 
denti  e  gli  attuali^  ricorsero  nella  stagione  invernale  ed  in;j 
epoca  in  cui  le  manifestazioni  febbrili  della  malaria  soglionflJ 
cere.  Riportando  il  pensiero  ad  un'epoca  anteriore  a  questo  sW 
uno  di  noi  ricorda,  come  esercitando  in  queste  regioni  intm 
riose,  abbia  avuto  occasione  di  osservare  molti  fatti  analon 
maggior  numero  dei  quali,  senza  dubbio  alcuno,  ricorse  osi 
verno  e  nei  mesi  più.  freddi.  J 

Dall'  ultima  storia  più  sopra  riferita,  risulta  ò  vero,  chd 
accessi  si  iniziarono  in  piena  estate;  ma  erano  singolara 
speciali  le  condizioni  dell'infermo.  Egli  per  ragione  di  mesi 
viaggiava  la  notte  intera  in  carrozzella,  trascurava  ripararw 
freddo  e  dalla  umidità,  in  un  paese  ove  fra  la  temperatura  dd 
air  ombra  e  la  notturna  corrono  spesso  più  che  venti  centigj 
di  differenza.  E  se  altri  autori  hanno  pure  osservato  accesa 
emoglobinuria  svilupparsi  in  estate,  ciò  avveniva  specialnÉ 
negli  infermi  che  avevano  in  precedenza  sofferto  di  malarn 
spes^  dopo  qualche  causa  perfrigerante.  J 

La  particolare  influenza  del  freddo  nel  provocare  .gli  acca 
fu  chiarissima  ancora  nell'ultimo  nostro  caso,  nel  quale  veded 
guarire  V  infermo  quando  lo  si  riparò  dal  freddo  e  lo  si  fece  suAJ 
Questo  fatto  avvalora  sempre  più  il  nostro  concetto  diagnoii 
identifica  il  processo  morboso  con  quelli  altri  osservati  dj 
autori  ed  esclude  la  possibilità  di  una  confusione  con  la  ftH 
malarica  ittero-ematurica.  i 

È  vero  che  il  Dott.  Levi  crede  appunto  i  nostri  casi  stiad 
rappresentare  una  febbre  palustre  a  forma  perniciosa  ittero*6l 
turica,  ma  basterà  che  il  valente  nostro  critico  abbia  la  con 
cenza  di  scorrere  nuovamente  i  nostri  casi,  riflettere  specialmd 
sui  nuovi,  considerare  il  decorso  della  febbre  ed  i  fenomeni  |l 
sentati  dagli  infermi,  e  siamo  certi  egli  si  persuaderà  che  i  nofl 
casi  non  sono  punto  tipi  di  febbri  perniciose  ittero-ematorici 
Ci  pare  che  sarebbe  opera  di  poco  riguardo  il  voler  provare  il  ^ 
stro  asserto  facendo  una  comparazione  fra  la  forma  della  pernicU 
ittero-ematurica  e  quell'altra  presentata  dai  nostri  infermi;  H 
cui  ci  limitiamo  solo  a  dire  che  sarebbero  ben  strane  queste  IM 
perniciose  le  quali  si  manifestano  quasi  sempre  in  inverno,  ioj 
tempo  in  cui  tacciono  quasi  sempre  le  manifestazioni  palustri.  9 
cebbero  ancora  ben  strane  queste  febbri,  le  quali  nei  casi  m 
Tomaselli,   ammessi  dal  Levi  come  eguali  ai  nostri,  guariro|| 


j 


tochè  fossero  talora  casi  gravi  da  ridurre  s 

*mi. 

[<eTÌ  però  s'avvede  di  questa  stranezza  del  suo 

i  soggiungere;  che  non  è  riusctto  a  formarsi 

chiaro  dt  questa  fbrma  da  noi  identificata 

ìssler  e  dicìttaraia  di  non  rara  e  difficUe  gua- 

ora  al  valente  clinico,  il  quale  mentre  non  si  é 
ihiaro  e  fondato  di  questa  forma,  poco  primanon 
,  una  febbre  perniciosa  ittero-ematurica  IkPer 

casi  con  i  classici  l'egregio  critico  crede  sa- 
Qostrare  l'influenza  della  sifilide,  come  causa 
rebbe  quasi  da  sola  il  triste  privilegio  della 
>chè  la  si  vuole  ammettere  anche  nei  casi  ove 
meno,  come  nel  caso  di  Cantani  ed  in  qualche 
uendolo  si  dimenticherebbe  troppo  fàcilmente 
guardingo  di  tutto  attribuire  alla  sifilide,  e  che 
i  ricordare  come  il  Roaenatein,  l'Harley,  il 

il  Lichteim,  il  Druitt,  il  Runenberg  e  gli  altri 
e  varie  e  molteplici  e  disparate  possono  essere 
aria  certamente  neé  una  delle  principali.  Tutto 
unto  dire  che  noi  non  riteniamo  che  qualun- 
lOta,  certamente  uno  dei  più  potenti  momenti 
are  per  fermo,  come  si  disse,  il  freddo, 
e  investigare  quale  sia  il  particolare  modo  di 
ite,  noi  non  sapremo  fardi  meglio  che  rimandare 
alme  pagine  del  Murrì,  il  quale  svolse  questo 
mda  dottrina.  £  vorremo  essere  col  Murri 
&  a  tatti  i  casi  una  medesima  interpretazione, 
noi  possibile  lo  abbracciare  un  tale  concetto. 
gi  sostenersi  che  il  sblo  alzarsi  da  letto  prò- 

infermi,  se  noi  vediamo  questo  iniziarsi    e 

ammalati  non  si  alzano  ponto  e  se  ne  restano 
ne  coperti?  Come  possiamo  noi  essere  di  ac> 

di  questo  punto,  mentre  in  tutta  la  medica 
!hi  casi  (Botkin,  Murri),  in  tutti  gli  altri  non 

di  simile?  Non  vediamo  forse  anche  recente- 
giornali  un  caso  di  emoglobinuria  consecutiva 
«  l'ammalato  giaceva  ancora  a  letto?  Nei  casi 
me  certamente  il  flreddo  ebbe  ad  influire  dac- 
l'influire  dannosamente  ed  il  provocare  qeces- 


imeate  l'accesso,  hawi  differenza  enorme,  ed  a  noi  parrebbe 
idere  in  esagerazione  tutto  volendo  attribuire  a  quest'unii» 
te. 

Noi  abbiamo  osserrato  che  gli  accessi  ricorsero,  o  una  volt» 
:orno,  o  più  volte  nella  ventiquattro  ore,  od  ìrregolannmto 
liversi  giorni.  Ciò  è  in  perretta  analogia  con  quanto  hanoa 
•vato  gli  autori;  i  quali,  nei  loro  casi,  da  qualunque  cana 
otti,  notarono  questa  differenza  di  periodi;  talmentochò  da 
IO  fu  detto,  assumere  l'emoglobinuria  tutti  i  possibili  tipi  della 
irla.  Infatti  anche  in  quei  casi  in  cui  si  succedono  molti  ac- 

nelle  ventiquattro  ore,  quali  sono  quelli  di  Ritchie,  di  Ro- 
I  ed  uno  dei  nostri,  si  potrebbe  trovare  una  certa  analogia  colle 
i  sub-continue  malariobe,  le  quali  constano  appunto  di  pa- 
li accessi  aovraponentesi  nel  decorso  di  un  giorno.  Abbiane 
I  analogia,  non  uguaglianza,  giacché  negli  intervalli  degli  ac- 

emoglobinnrici,  spesso  si  ha  completa  apiressia,  mentre  seni- 
elevata  é  la  febbre  nelle  forme  di  sub-continua. 
Agli  accessi  presentati  dallo  infermo  dell'ultima  storia,  per 
ntura,  trovavasi  presente  il  Direttore  della  clinica,  onde  h 
bile  istituirsi  osservazioni  non  fatte  precedentemente. 
Queste  osservazioni  si  riferiscono  principalmente  alle  tempe* 
■e.  Applicato  il  termometro   all'ascella  pochi  minuti  prima 

insorgenza  dal  brivido  (un  quarto  d'ora  circa)  la  tenqMratura 
lormale,  però  nel  primo  insorgere  del  brivido  comincia  a  sa- 
e  poco  dopo  era  già  al  massimo  che  corrispondeva  a  40,3  io 
iso  e  a  39,6  nell'altro.  Questo  massinio  dunS  brevissimo  tempo, 
mo  mano  che  il  freddo  cessava,  si  vedeva  discendere  la  co- 
1  termometrica.  Sicché  la  temperatura  ritornava  al  grado 
tale  dopo  cinque  o  set  ore  dalla  insorgenza  del  freddo.  Non 
i  dubbio,  che  è  una  ben  strana  febbre  questa  in  cui  riperW- 
sorge  quasi  istantanea  e  sparisce  in  poche  ore,  e  si  allontana 
tanto  dal  comune  modo  di  decorrere  delle  piressie. 
Nel  primo  nostro  lavoro  parlando  di  alcune  febbri  osservate 

autori  in  speciali  circostanze,  dopo  matura  discussione  ab- 

0  conchiaso  essere  quelle  febbri  analoghe  alle  intermittenti 
che,  le  quali  diversificano  dalle  intermittenti  malariche  p« 
iziali  differenze  inerenti  alla  patogenesi  e  alle  conseguenze- 
la  nostra  opinione,  la  quale  poteva  allora  sembrare  azzardata, 

1  conferma  nelle  nostre  ultime  osservazioni,  le  quali  conda- 
a  interpretare  il  rapido  aumento  di  temperatura,  ammettendo 
icumulo  di  calore  viscerale  senza  maggiore  sviluppo  di  talo- 
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lalogamente  a  quanto  si  osserva  in  alcuni  processi  nervosi 
le  si  potrebbe^  altro  che  per  ipertermia  da  accumulo  di  ca- 
iterpretare  una  febbre  che  sorge  rapidissima  col  perfrigerarsi 
ite.  e  che  cessa  col  riacquistare  che  fa  la  cute  la  normale 
ratura? 

)trebbe  accogliersi  altro  concetto  di  una  ipertermia  che  dura 
Simo  tempo^  ed  alla  quale  non  corrisponde  un  consumo  or- 
maggiore  del  normale?  In  questa  ipertermia  vediamo  il 
strano  ch'essa  tocca  il  suo  maggior  «  grado  quando  iniziasi 
),  vale  a  dire  in  quel  tempo  in  cui  vi  ha  ischemia  cutanea 
ìmia  e  stasi  viscerali  ;  mentre  vediamo  mancare  in  èssa 
fenomeni  di  consumo  organico  propri  di  tutti  i  processi  feb- 
M  quali  avvi  una  maggiore  ossidazione  organica  ed  un  più 
lavoro  chimico  dell'  organismo.  Questi  riflessi  sono  chiara- 
dimostrati^  nei  casi  nostri,  dalle  analisi  delle  orine  in  rap- 
ai prodotti  del  consumo  organico,   e  specialmente  per  ri- 
Io  all'  urea.  Infatti  dalle  singole  osservazioni  degli  autori 
Ita,  e  \ò  accennammo  nel  primo  nostro  lavoro,  come  l' urea 
ispesso  scarseggi  durante  l'accesso,  tuttoché  vi  abbia  sovente 
i  C09Ì  pure  dalla  ultima  nostra  osservazione  appare  mani- 
come  l'urea  si  mantenga  in  normale  quantità  durante  il 
insorgere  dell'accesso,  allora  cioè  che  vi  ha  iperemia  vi- 
determinata  dalla  ischemia   cutanea,  mentre  scarseggia 
tempo  dopo,  quando  si  spiegano  meglio   le  conseguenze 
sulla  struttura  del  massimo  organo  eroatopojetico, 
(ato. 

Questi  fatti,  raffrontati  con  gli  esami  fisici,  i  quali  mostrano 
icato  il  volume  del  fegato  durante  l'accesso,  danno  ragione 
prime  nostre  deduzioni,  nelle  quali  sostenevamo  che  la  feb- 
è  di  sua  natura  epatica,  e  che  forse  l'aumento  di  temperatura 
costitoisce  nel  caso  concreto  un  vero  processo  febbrile,  perché 
è  congiunto  a  quella  serie  di  fatti  che  costituiscono  la  febbre 
ìtiflcamente  intesa. 
l)aIIo  studio  dei  casi  da  noi  osservati  risulta  qualche  altro 

che  ci  pare  degno  di  nota,  sia  riguardo  alla  patogenesi  del 
sia  per  rapporto  alla  patogenesi  dei   singoli  fenomeni 

tt. 

Per  rapporto  alla  patogenesi  del  morbo  non  ripeteremo  qui 
Ito  altrove  abbiamo  detto  sulla  itterizia,  sulle  lesioni  del  te- 

e  della  milza  e  sulle  analisi  delle  orine;  ma  ci  limiteremo  a 

lare  che  nei  nuovi  casi^  e  specialmente  nei  due  ultimi,  ci  pare 


di  non  lieve  momento  la  coincidenza  del  m 
quella  fòrma  di  epatite,  che  noi  preferiamo 
ipertrofica  malarica,  la  quale  costituisce  u 
titi  Interstiziali;  ampio  gruppo  di  morbi  i 
forme  parenchimall  riunite  da  noi  in  una  : 
si  connettono  numerose  sotto  specie  clinlch 
giche,  differenti  in  alcuni  particolari,  ma  a 
speciali  del  tipo  unico.  Ora  l'associazione  d< 
e  della  lesione  parenchlmale,  non  deve  sorpr 
in  tutte  due  le  alterazioni  epatiche  unica  è 
come  anche  nella  semplice  forma  interstiz 
rari  gli  accessi  di  ipertermia,  non  ritenibili 
zioni  come  accessi  febbrili  malarici;  ma  come 
nel  senso  conosciuto. 

L'aver  però  noi  considerato  come  un'e 
condizione  essenziale  anatomo-patologica,  à 
energiche  tea.  le  obbiezioni  del  Dott.  M.  R.  Le' 
nessuno  dei  cast  ài  emoglofiinuria  ebbe  per 
conseguenze  <U  tali  accessi,  esito  letale.  E 
com'è  ch'egli  nella  pagina  seguente  contini 
scopie  eseguite  a  Pavia  ed  a  Bologna  sono 
armali  della  scienza;  mentre  quelle  autopsie 
dopo  cessata  la  ricorrenza  degli  accessi?  N 
crediamo  che  non  sia  cosa  troppo  difficile  i 
quesito. 

Noi  non  sappiamo  quali  conseguenze  si 
mettere  in  rilievo,  che  le  necroscopie  esegu 
gna,  non  depongono  per  lesioni  epatiche;  gtai 
autopsie  furono  eseguite  in  un  tempo  molt< 
accessi  emoglobinurlci,  essendo  l'ammalato  e 
visamente  per  sincope,  e  quello  del  Murri  ) 
acuta  diffusa.  Forse  che  le  gravi  lesioni  ep. 
dalle  febbri  perniciose  malariche  non  iscom 
dopo  cessate  le  febbri?  Non  è  forse  noto  ci 
ria  possono  aversi  epatiti  parenchimali,  con 
pel  tifOj  e  per  le  altre  malattie  infeziose,  1< 
sala  la  febbre  non  lasciano  di  sé  alcuna  tr; 

Male  a  proposito  ha  poi  il  Levi  sr«lto 
dimostrare  la  nessuna  influenza  epatica  sull 
binuricaj  poiché  come  è  noto,  nel  caso  dell 
sottoposto  ad  esame  istologico,  e  nel  caso  d< 


V. 


—  597  — 

profonde  e  lunghe  cicatrici  da  sifilide,  dilatazione  delle  pie- 
ttene,  delle  arterie  e  dei  capillari^  che  erano  pieni  di  sangue, 

ciò  oltre  ai  tubercoli  miliari.  —  Ora  chi  vorrebbe  negare 
Slide  epatica  ed  alle  sue  locali  conseguenze  i  caratteri  in- 
tori? 

1  nostro  lavoro  abbiamo  francamente  detto  :  che  là  forma 
o-patologipa  poteva  in  qualche  caso  non  essere  quella  da 

rvata;  che  non  sempre  esistessero  le  descritte  lesioni  spie- 
ma  che  sì  trattasse  d'un  piocesso  analogo,  avente  iden- 
snltati.  Le  alterazioni  epatiche,  noi  abbiamo  scritto,  hanno 
ioti  fasi,  ma  non  sempre  fanno  capo  alla  necrobiosi  e  non 

hanno  la  stessa  gravezza;  mentre  si  limitano  talora  a 
la  sola  emoglobinuria,  perchè  relativamente  leggere, 
dunque  fuor  di  luogo  lo  addebitarci,  che  da  noi  si  ammetta 
latto  costante  una  alterazione  cosi  grave  e  diffusa,  la  quale 
lo  considerata  come  il  più  alto  periodo  evolutivo,  cui  possa 
re  in  certi  casi  un  processo  infiammatorio  acuto,  prodotto 
elemento  irritante  che  agisce  sopra  singoli  lobuli  epatici. 
ODsiderando  poi  la  patogenesi  dei  singoli  fenomeni  degli  ac- 
a  quanto  abbiamo  or  ora  detto  aggiungiamo  :  che  le  nuove 
azioni  ci  sembrano  decisive  specialmente  per  dimostrare 
ne  quasi  esclusivamente  tutta  renale  della   emoglobinuria, 

la  spiegazione  dei  fenomeni  che  esordiscono  e  decorrono 
ne. 

primieramente  non  sarà  sfuggita  V  importanza  delle  analisi 
i  eseguite  sul  sangue  durante  l'accesso,  analisi  che  diedero 
Itati  del  tutto  opposti  a  quelli  del  Murri.  Quelle  analisi  infatti 
ro  conoscere  che  il  lieve  coloramento  roseo  conservato  dal 
),  dipendeva  evidentemente  dal  non  essersi  tutte  depositate  le 
le,  le  quali  furono  riscontrate  numerose  nello  esame  istologico, 
è  dunque  nel  siero  che  d'ordinario  avviene  la  dissoluzione 
lare. 

Dott.  Levi  però  ammette  come  indiscutibile  la  dissoluzione 
obuli  sanguigni  entro  i  vasi  nel  morbo  di  Dressler  e  nei  nostri 
pure,  che  per  lui,  che  mai  ne  osservò,  non  rappresentano  quel 
,  ma  bensì  perniciose  ittero-ematuriche,  delle  quafi  però  non 
cito  a  formarsi  un  chiaro  concetto.  E  questo  giudizio  avva- 
li reperto,  da  noi  pubblicato,  del  Diez,  nel  quale  abbiamo 
to  il  sangue  nero,  piceo,  privo  di  globuli.  Dobbiamo  però  qui 
are  che  l'autopsia  del  Diez  venne  fatta  50  ore  dopo  la  morte  ; 
%U  ebbe  anuria  negli  ultimi  due  giorni  di  malattia,  che  pre- 


sento  grave  epatite  parenchimale  dissemii 
'  gano  ;  e  condizioni  sono  queste  le  quali  p 
spiegare  l'aTrelenamento  del  sangue  e  la 
rossi.  Un'altra  riflessione  si  avrebbe  aocoi 
succitato  la  dissoluzione  del  sangue  à  maE 
poco,  nella  vescica  la  poca  orina  che  nei 
secerne  è  ricca  di  albumina,  ma  priva  di 
uriDiferi  vi  sono  globuli  sanguigni  intatti, 
non  sono  diffuse  a  tutto  l'organo,  ma  v 
molti  glomeruli  normali.  Stando  cosi  le  ( 
se  la  dissoluzione  ìntravascolara  fosse  la  e 
riaj  come  potè  avvenire  che  l'urina  conteni 
tenesse  emoglobina? 

Il  detrito  granulare  da  noi  trovato  m 
il  Levi,  altro  non  prova  se  non  che  il  san 
era  In  parte  già  disciolto,  processo  di  dis! 
che  non  facea  che  continuarsi  nei  canalii 
Mentre  dunque  poco  prima  si  negava  asso 
renale  della  emoglobinurìa,  ora  ci  si  fa  qu 
e  di  ciò  rendiamo  grazie  al  Dott.  Levi.  — 
ci  avrebbe  egli  concesso  molto  di  più,  censi 
reperto  risulta,  che  la  alterazioni  globulai 
contorti  e  nelle  anse,  e  si  rendono  invece 
a  misura  che  si  procede  verso  la  papilla; 
che  il  sangue  trovasi  a  più  lungo  contatto 
le  stasi  ed  i  detriti  che  si  formano  in  prò 
come  quello  da  noi  osservato,  danno  ragi< 
0  granulari,  di  diversa  forma  e  colore,  da 
stroma,  nel  parenchima  e  nei  vasi  sanguii 

Non  abbiamo  poi  compreso  le  i-agioni  e! 
Levi  ad  avvisarci  che  la  discussione  deve  v 
già  noti.  Gii  uomini  della  scienza  non  lai 
della  scienza,  e  però  devono  far  tesoro  di 
nuove  0  vecchie,  che  possono  rischiarare 
dono  ad  illustrare.  Noi  non  crediamo  quii 
ad  una  discussione  sana  o  corretta,  rinvi 
nostri  ultimi  esperimenti,  perché  si  perso 
che  deve  attribuirsi  al  suo  argomento  sul 
dì  fk'onte  ad  una  ipotesi  da  noi  avanzata 
quale  ipotesi,  noi  lo  abbiamo  detto  e  ripe 
lavoro,  non  ò  parto  esclusivo  della  nostra  fi 


W*'^ 


-  Bro- 
dai Greénhow,  dal  von  Rossem,  e  dal  Thudicum^  al  quale 
),  in  fatto  di  chimica  organica,  ce  lo  consenta  il  Dott.  Levi^ 
mosclata  una  meritata  competenza.  Del  resto,  acciocché  il 
Levi  si  persuada^  che  noi  pure  ammettendo  Torigine  renale 
emoglobinuria^  non  negammo  mai  potesse  avvenire  la  dis- 
ine globulare  anche  entro  ai  vasi  sanguigni,  lo  preghiamo 

rileggere  nel  nostro  primo  lavoro,  a  pag.  83,  le  seguenti 

\:  <  Dall'esame  poi  del  sangue  raccolto  nel  cadavere,  risulta 

le  fossero  scomparsi  i  globuli  e  solo  esistesse  la  materia 

>rante  disciolta.  É  dunque  logico  il  dubbio  che  la  separazione 

I' «BOglobiiìa  possa  anche  avvenire  nell'interno  dei  vasi, 

t]^  però  per' la  presenza  di  una  sostanza  sui  generis,  fatto 

noi  ammettiamo  nei  casi  gravissimi:  solo  facciamo  notare 

avanzata  putrefazione  del  cadavere,  la  quale  potrebbe  in- 

linri.  E  quando  anche  non  si  volesse  ammettere  questa  in- 

soza,  i  fatti  renali  sassistono  e  sono  là  a  dimostrare  che  la 

ìarazione  suddetta  avviene  entro  i  tubuli  principalmente  se 

m  esclusivamente.  »  —  Ci  si  ricorda  ancora  che  il  Clinico  di 

^na  osservò  molte  anomalie  nei  globuli  rossi  del  sangue  degli 

^lobinurici  ;  e  si  vuole  in  ciò  aver  prova  sicura  dell'avvenuto 

lento  globulare  entro  i  vasi,  e  non  si  tiene  conto  che  quelle 

ìalie  si  osservano  in  tutti  i  casi  di  anemia,  e  sono  dovute 

focile  distruzione  dei  globetti  rossi  in  quei  stati  morbosi»  ed 

grande  attività  di  formazione  degli  stessi.  «  In  ogni  anemia 

àhrnque  essa  siasi,  il  disturbo  apportato  alla  formazione  ed  allo 

riloppo  dei  globuli,  fa  comparire  delle  forme  anomale  di  emazie, 

quali  ricordano  più  o  meno  chiaramente  lo  stato  fetale  di  que- 

ii  elementi.  »  Cosi  disse  THayem  alla  5'^  Sezione  del  Congresso 

Leo  di  Ginevra  nel  1877,  e  queste  sue  parole  riescirebbero  an- 

più  efficaci^  se  noi  volessimo  qui  riportare  le  figure  date  dallo 

autore  nelle  sue  Recherches  sur  l'anatomie  du  sang,  nelle 
li  si  osservano  forme  del  tutto  identiche  a  quelle  constatate 
Murri  nei  suoi  esami  istologici. 

Se  poi  tutto  ciò  non  fosse  sufficiente  ad  avvalorare  la  nostra 
>ne,  fondata  sullo  studio  anatomo-patologico,  riferendoci  ora 
nostri  casi  ed  a  quanto  per  essi  potemmo  indurre,  ricordiamo  : 

o)  Che  appena  incominciato  l' accesso,  l' emoglobina  abbonda 
orina,  mentre  scarseggia  l'albumina  ed  è  spiccata  l'acidità 
orina;     • 

^)  Che  mezz'  ora  dopo  insorto  l'accesso  l'emoglobina  é  già  in 
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diminuzione,  mentre  l'albumina  é  in  aumento  ed  è  diminuii 
acidità  delle  orine; 

e)  Che  circa  un'ora  dopo  T  insorgenza  deiraccesao,  r< 
bina  ò  notevolmente  diminuita,  mentre  di  assai  è  aumentata! 
bumina  e  diventata  neutra  la  reazione  della  orina; 

d)  Che  esaminate  le  orine  appena  emesse,  nel  sedioK 
scontrasi  diverse  emazie  con  caratteri  normali;  mentre 
l'esame  si  fa  mezz'  ora  o  un'  ora  dopo,  le  emazie  scarsej 
mancano,  o  se  esistono,  sono  scolorate  e  sformate; 

e)  Che  finalmente  se  si  ponga  un  po' di  sangue  nella 
acida  emessa  durante  l'acme  dell'accesso,  le  emazie  vengc 
strutte,  scolorandosi  dapprima,  e  quindi  sformandosi  e 
dosi  in  detrito. 


Ponendo  mente  alla  successione  di  questi  fenomeni  rei 
a  ciò  che  lo  studio  anatomo-patologico  ci  avea  altra  volta 
vedere,  possiamo  ora  seguire  passo  passo  la  evoluzione  dei 
nel  rene. 

Fin  dal  primo  insorgere  dei  fenomeni  generali  avviene 
rene  una  emorragia  tubulare,  e  il  sangue  mano  mano  si  disdc 
per  la  presenza  nella  orina  di  una  sostanza  acida,   la  quale 
strugge  i  globuli,   nel  breve  loro  tragitto  lungo  i  tubuli,  o 
soffermarsi  che  fanno  in  vescica.  In  pari  tempo  va  a  turi 
nutrizione  degli  elementi  renali,  si  sfaldano  gli  epiteli,  si  ha 
sudamento  di  albumina,   trasudamento  che  sarà  tanto  pia 
bendante  quanto  maggiore  è  la  lesione  tubulare,  il  quale 
corrisponde  al  tempo  in  cui  avviene  la  eliminazione  di 
gli  epiteli  staccati  ed  alterati  dal  contatto  di  un  principio  il 
tante.  In  questo  periodo,  nel  quale  si  ha  la  emorragia  tubuli 
il  passaggio  della  piìi  grande  quantità  del  principio  irritante,^ 
osserva  il  fatto  molto  significante  della  diminuzione  della  emc 
binuria  insieme  all'aumento  della  albuminuria,  fatto  fin  ora 
osservato  forse,  perché  non  si  pensò  di  analizzare   le  orine 
varii  periodi  dell'accesso,  ed  immediatamente  dopo  emesse.  E 
l'elemento  irritante  si  elimini  in  questo  primo  periodo,  lo 
stra  r  acidità  della  orina  che  va  a  sparire  quando  non  vi  é 
quasi  sangue,  e  diventano  predominanti  e  sempre  abbondanti  Ti 
bumina  e  gli  urati,  essendo  scarsi  gli  altri  sali.  Evidentem( 
una  tale  successione  di  fenomeni  dimostra  una  grande  anale 
fra  questo  processo  e  quegli  avvelenamenti  che  hanno  più  sp( 
mente  il  patere  di  recare  offesa  al  rene,  massimo  emuntorio 
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dello  organismo.  —  E  noi  infatti  abbiamo  giadicato  si 
36  di  avvelenamento  quando^  sulla  scorta  della  anatomia 
^gica  ammettemmo  che  nella  milza  si  elaborasse  un  principio 
iportato  al  fegato  lo  irritasse  in  punti  disseminati  e  Io 
in  modo  tutto  particolare.  É  per  effetto  di  questa  alte- 
epatica^  noi  abbiamo  detto^  che  si  versa  nel  torrente  Cir- 
ino una  sostanza  speciale  la  quale  eliminata  necessariamente 
li  produce  in  questi  organi  quelle  forme  di  nefriti  paren- 
i,  che  ben  volentieri  chiameremo  tossiche,  perché  ad  un 
io  tossico  dovute.  Oltre  questi  effetti  sul  vari  visceri,  effetti 
le  nostre  ultime  osservazioni  ricevono  una  eloquente  con- 
l'avvelenamento  di  cui  é  parola,  può  produrre  di  più  quei 
li  generali  nervosi  e  circolatori  sui  quali  abbiamo  discusso 
àenza  per  esimerci  di  ritornarvi  sopra.  E  nemmeno^  per 
lare  le  nostre  idee,  ricorriamo  alle  analogie  che  possono 
ri  fra  il  morbo  di  Dressler  e  quelle  albuminurie  ed  ema- 
ìdoTute  a  particolari  avvelenamenti  e  alla  eliminazione  per 
renali  di  sostanze  morbigene. 

ne  parrebbe  ancora  superfluo,  dopo  gli  studii  che  abbiamo 
il  ribattere  l'appunto:  di   avere  erroneamente   chiamati 
latori  questi  processi.  —  Piuttosto  è   dovere  nostro  cor- 
di rispondere  al  quesito  sulla  natura  di   questa  sostanza 
dimostrarne  resistenza  e  l'azione   nell'organismo/  per 
fare  investigazioni  sulla  origine  sua.  Infatti  ò   questo  il 
le  scopo  che  ci  siamo  prefissi,  pensando  che   se  ci  fosse 
Ito  di  riprodurre  negli  animali  gli  accessi  emoglobìnurici,  o 
meno  le  alterazioni  anatomo-patologiche  proprie  a  questa 
ogni  obbiezione  veniva  a  cadere  davanti   alla  ragione 
A  questo  scopo  abbiamo  appunto  intrapreso  una  serie 
^rìmenti  dei  quali  renderemo  conto  ben  tosto, 
rima  di  farlo  però  non  possiamo  omettere  di  ritornare  su 
argomento  di  cui  ben  volentieri  avremmo  fatto   a  meno, 
tre  clinico  di  Torino  volle  con  l'azione  dell'urea   spiegare 
icimento  dei  globuli  rossi.  L'urea,  è  noto,  allo  stato  di  con- 
ùone  ha  un  potere  dissolvente  sui  corpuscoli  sanguigni; 
Ito  stato  di  diluzione  in  cui-  trovasi  nelle  urine   si  direbbe 
ilo  ha  completamente  perduto.  Ognuno  che  abbia  esaminato 
contenenti  sangue,  sa  come  i  globuli  vi  si  conservino  in- 
per  molti  giorni;  e  se  il  Dottor  Levi,  per  allontanare  dal- 
suo  ogni  dubbio,  che  in  realtà  tale  appunto  ci  si  mosse, 
chiederne  all'illustre  Presidente  della  I*   sezione  del   Gon- 
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so  dì  Gaoova,  saprà  da  lui,  come  Q 

ad  UDO  di  coi  (Conti),  il  quale  la  < 
rrazioDi  del  clinico  di  Torino,  Mt< 
iscnssione  sulla  emoglobinarìa.  Del 

vivere  tranquillo,  che,  ne  parline 
presso  di  Genova  sul  fatto  accennat 
rire  mai  una  cosa  se  non  possiamo 

documenti  o  teatimonianze. 
Ed  ancora  ci  swnbrerabbe  commett 
ticando  di  Ear  osservare,  che  dai  &tt 
ìsicaxione  chinioa  del  Tomaselli  ci 
i,  e  del  far  cenno  che  nei  naovi  casi  ( 
I  orine  o  nel  sangne,  una  quantità 
e  lucenti  (cocchi)  ;  .0  forme  di  bacìi 
oltiplicavano  in  modo  da  recare  soi 
to  tempo  nel  quale  è  cosi  viva  la  qi 
iria,  ci  interessò  grandemente,  onde 
mtara  l'azione  di  quelli  elementi  in 
)  la  cute,  una  sciringa  dì  Pravatz,  d 
riamente  carica.  Il  risultato  fu  neg: 
rmente  esposto  in  altra  pubblicazioi 
>  1881).  Però  sa  questo  risultato  p( 
ibilmente  all'azione  propria  del  hi 
inte  ne  avea  uno  maggiore  col  1 
Lttia  di  Dressler  esistono  elementi 
10  azione  e  rimangono  innocui  sul! 
molta  probabilità  non  sono  essi  la 
inurici.  E  tutto  ciò  senza  tener  cal< 

di  emoglobìnuria  finora  conosciuti, 
a  avrebbe  poco  appoggio  sia  per  la 
)  per  la  brevità  di  esso.  Cartamei 
ococchi,  quei  rapido  prodursi  di  b 
jcchi  antro  ai  leucociti  e  sopra  i  ci 
ante  importanza;  ma  se  questa  impi 
re  dovuta,  non  ad  una   azione  pro] 

di  produrra  una  sostanza  reneflca. 
È  per  meglio  raffermare  i  fatti  certi, 
noi  abbiamo  rivolto  l' attenzione  i 
i,  secondo  alcuni,  provocano  l'emog 
.,  presumevamo  potessero  spiegare  1 
Qli  esperimenti  istituiti  sono  in  n" 
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Ipte  furono:  Tacìdo  ossalico,  l'acido  acetico  solo  ed  unito  al- 
ido ossalico^  l'acido  solforico,  l'acido  cloridrico,  l'acido  piro- 
ko,  l'acido  propionioo,  l'acido  colalico,  il  mono-cloro-acetico, 
■f-cloro-acetico^  l'acido  fosforico,  il  formico^  il  succinico,  la 
iuia,  ricorrendo  a  vari  espedienti  onde  fossero  attendibili  i  ri- 
Itti  ottenuti.  Di  tutti  gli  animali  soggetto  di  esperìmentazione, 
hhe  morissero  da  avvelenamento  od  altro,  sia  che  fossero  uc- 
K,  si  esegui  la  completa  necroscopia,  conservando  fegato,  milza 
nni,  induriti  nell'alcool  e  legati  ad  un  cartellino  avente  il  nu- 
lo progressivo  dell'esperimento,  cosicché  fanno  oggi  parte  della 
Bolta  di  pezzi  patologici  del  gabinetto  di  istologia  clinica,  an- 
■0  alla  clinica  medica,  ove  sono  sempre  ostensibili  a  chi  ne 
ba  ricerca. 

\  Le  osservazioni  fatte,  difettando  di  i;nezzi  e  di  tempo,  essendo 
iBOlo  coadiuvati  dal  Dott.  Àlivia  assistente  clinico,  e  dagli 
tknti  Figus  e  Sirca,  ai  quali  tutti  tributiamo  i  dovuti  rin- 
Biamentì,  lasciano  forse  qualche  cosa  a  desiderare  dal  lato^ 
la  osservazione  fenomenologica,  ma  ci  diedero  risultati  abba- 
pza  importanti  da  meritare  tutta  la  nostra  attenzione,  perchè 
[inducono  a  conclusioni  certamente  degne  della  massima  con- 
perazione. 

f  Essi  esperimenti  versano  sopra  l' azione  che  quelle  sostanze 
k  fuali  potemmo  avere  dalla  squisita  cortesia  del  Professor  di 
plica  A.  Selmi}  esercitano  sul  fegato  e  sui  reni,  qualora  sieno  in- 
iMotte  nell'oi^anismo  animale  in  modo,  da  transitare  pel  fegato 
hendo  eliminate  dai  reni;  e  perciò  nel  riferirli,  cercheremo  di 
iBer  brevi,  accennando  soltanto  a  quei  fenomeni  che  possono 
rere  attinenza  collo  scopo  dei  nostri  studii,  ed  a  quanto  ci  fu 
^  osservare  nel  fegato,  nei  reni  e  nella  milza.  Omettendo  di 
ferire  di  un  esperimento  coll'acido  ossalico  eseguito  su  di  una 
ire,  la  quale  mori  immediatamente,  ricorderemo  che  nel  giorno 
ì  marzo,  esperimentammo,  lo  stesso  acido  ossalico  in  4  cani. 

K  Cane  piccolo  del  peso  di  kilog.  3,800  di  razza  sarda.  Sotto  la  onte 
|1  mentre  si  iniettano  20  cg.  di  acido  ossalico.  Pochi  minuti  dopo,  è  ab- 
^to,  trema  fortemente,  non  si  muove  se  chiamato,  e  non  fugge.  Nella 
Ptto  mangiò  qualche  poco,  ma  ebbe*vomito,  cosi  nel  giorno  seguente,  in  coi 
has8  abbattuto  e  spesso  tremante. 

;  29  maggio.  Sta  meglio.  Nuova  iniezione  di  25  cg.  d' acido  ossalico  sotto 
I  ente  del  ventre.  Prima  dell'  iniezione  temp.  del  retto  38,3,  poco  dopo  37,9; 
Mbbattoto^  e  trema  convalsivamente.  Si  accovaccia  e  non  si  muove  più.  Non 
Ntte  orine.  Mnore  dopo  20  ore  circa. 
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Autopsia.  -  Fegato  assai  congesto,  nero,  di  strattnra  normale  alF^ 
Esame  istologico  previo  indurimento  nell*  alcool:  molti  lobali  nornu 
altri  la  rete  connettivo-vascolare  intralobnlare  è  dilatata  e  le  cellule  iTi( 
nn  po'  torbide;  qnalcbe  vena  interlobnlare  piena  di  sangne. 

Beni,  pallidi,  bene  distinte  le'  due  sostanze.  Esame  istolc^co 
darimento  neiralcool:  glomemli  molto  staccati  dalle  capsule  di  Bowms 
non  sensibilmente  alterati;  tabuli  contorti  in  gran  parte  occlusi  da 
di  cristalli;  in  alcuni  punti  gli  epiteli  sono  bene  conservati  in  altri 
e  sformati.  Il  connettivo  intertubulare  è  ricco  di  nuclei  specialmente 
rilo,  ove  è  piuttosto  abbondante. 

Milsa,  normale. 

Vescica^  vuota. 

II«.  Cagna  piccola,  razza  bastarda,  kilog.  3  Vi-  Iniezione  sotto  hi 
dell'addome,  della  solita  dose  d'acido  ossalico.  Trema  convulsivame 
ritira  presso  il  muro,  ha  vomito,  non  emette  orine. 

29  detto.  Sta  abbastanza  bene,  temp.  38.  Si  ripete  V  inieùoue,  e 
mezz'ora  ha  temp.  37,8,  trema,  e  si  accascia.  Muore  il  giorno  appreasoi 

Autospia.  -  FegaiOj  molle,  congesto,  conserva  V  aspetto  lobnh 
Esame  microscopico  previo  indurimento:  nulla  si  osserva  di  notevole, 
eccettui  spiccata  dilatazione  dei  vasi  i  quali  sono  pieni  di  sangue. 

Beniy  pallidi,  la  capsula  si  stacca  facilmente,  normale  la  pro] 
fra  le  due  sostanze.  Esame  microscopico:  grande  abbondanza  di  crìsIalB,] 
mili  ad  acido  urico,  nei  tubuli  contorti;  capsule  di  Bowmann  molto  dil 
glomeruli  alquanto  sformati  ove  ò  forte  la  dilatazione  della  capsula.  Epii 
tubuli  torbidi  cosi  da  non  lasciar  scorgere  il  nucleo;  in  alcuni  punti  ali 
tanto  da  essere  ridotti  in  detrito,  connettivo  abbondante. 

Mihay  sana. 

Vescica.  Contiene  poche  goccio  di  orina  di  colore  giallo-terreo^ 
dì  globuli  del  sangue,  alcuni  dei  quali  rigonfi  e  poco  colorati,  altri 
deformati.  Epiteli  renali  granulosi,  sformati  ed  in  parte  pimmentali  in 
rossiccio.  Molti  leucociti,  molti  micrococchi  ed  alcune  catenelle  di 

III^.  Cagna  pìccola  del  peso  di  kilog.  2,800  di  razza  bastarda, 
rettale  38,4.  Iniezione  di  20  cg.  d'acido  ossalico  sotto  la  cute  del  vent 
abbattuta,  trema  in  tutte  le  membra  e  traballa  se  vuol  camminare. 

28  d.  Trema  sempre,  non  mangia,  non  si  muove,  guarda  come 
in  preda  allo  spa veduto,  temp.  38,4.  Bimane  tutto  il  giorno  nello  stesso  stato. 

29  d.  Temperatura  39,4,  sta  meglio,  si  pratica  un  clistere  di  acido 
lieo  ma  lo  rimette  tosto,  per  cui  si  fa  un'iniezione  con  scirìnga  di  Fra! 
di  50  cg.  di  acido  ossalico,  sotto  la  mucosa  del  retto.  Poco  dopo  violenti 
mori  generali,  e  colapso;  tiene  gli  occhi  sbarrati,  e  tenta  inutìlmeoii*! 
muoversi.  Muore  dopo  20  minuti. 

Autopsia.  -  Fegato,  congesto,  conserva  apparentemente  la  stmttara^ 
bularo,  con  iniezione  perilobulare.  Esame  microscopico,  previo  il  solito  i« 
rimento.  Cellule  grosse,  rotondeggianti  torbide;  vene  dilatate  e  piene  di  sani 
rete  intralobnlare  dilatata  molto.  Vasi  biliari  in  qualche  punto  cbiaà 
qualche  ammasso  verdastro. 
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^  pallidi,  d^aspetto  normale.  Esame  microscopico.  Capsula  di  Bowmann 
kta  fortemente  dal  glomeralo,  tabnli  ripieni  di   ammassi  di  epitelio; 
rooii  senza  epitelio.  Gli  epiteli  sono  grossi  e  torbidi.  Con^ettivo  con 

done  nucleare. 
JesdeOf  vaota. 
\  Cagna  bastarda,  kilog.  4,400.  Temp.  38,3.  Iniezione  di  10  cg.  di  acido 
sotto  la  ente  del  ventre.  Poco  dopo  ò  triste  ma  trema  poco, 
i  Temp.  39,4,  ò  sempre  triste  ed  abbattuta;  alla  sera  stesso  stato, 
38,8. 

[29  i  Temp.  38,5,  sta  meglio.  Iniezione  per  clistere  di  50  cg.  di  acido 
e  20  cg.  dello  stesso,  sotto  la  mucosa  del  retto.  Tosto  forti  tremori 
quindi  paralisi  generale;  muore  dopo  un'ora  e  mezza. 
ÌAntopsla.  -  Fegato^  fortemente  congesto»  struttura  lobulare  poco  mani- 
alcane  macchie  giallastre  sparse,  ed  ò  colà  ove  la  struttura  granulosa 
k.  Esame  microscopico  dei  pezzi  induriti.  Alcuni  lobuli  appajona  per* 
sani;  ma  nei  punti  ovo  esistono  le  ricordate  macchie,  la  struttura  ò 
librata.  Le  cellule  sono,  o  rigonfie,  o  sformate  od  anche  impicciolite, 
cosi  che  non  ò  visìbile  il  nucleo.  I  vasi  interlobulari  sono  ripieni  di 
•  la  rete  connettivo  vascolare  intralobulare  presenta  una  bellissima 
le  inieàone  sanguigna  così  da  lasciar  vedere  nettamente  i  globetti  rossi 
itemo  dei  vasi  come  si  vedono  sperimentalmente  nelle  stasi  infiamma- 
I  vasi  tutti  sono  molto  dilatati  e  nei  punti  ove  ò  più  spiccata  Taltera- 
cellalare  sono  ingrossati  nelle  pareti,  con  corpuscoli  bianchi  fhori- usciti. 
Uiferì  sani. 
li,  congesti,  la  sostanza  midollare  è  marcatamente  più  oscura  della 
^  Esame  microscopico.  Sostaniza  corticale:  molti  tubuli  completamente 
da  ammassi  granulosi;  i  tubuli  per  lo  più  sono  privi  di  epitelio,  il 
in  altri  punti  ò  riunito  in  ammassi  che  chiudono  il  tubulo  stesso.  Qua 
ibali  contorti  ed  anse  pièni  di  sangue  con  corpuscoli  bene  conservati. 
li  staccati  dalla  capsula  e  compressi.  Sostanza  midollare:  stessi  fatti, 
9no  numerosi  sono  i  tubuli  con  sangue,  ed  in  alcuni  punti  esistono  cilindri 
ì,  ed  ammassi  di  epitelio  sformato.  Vasi  sanguigni  interlobulari  di- 
e  ripieni  di  sangue  con  globuli  normali;  connettivo  con  nuclei  in  pro- 
ione. 

giorno  13  aprile  ripresi  gli  esperimenti  ottenemmo  i  seguenti  risultati: 
^  Piccola  cagna  di  razza  sarda.  Temp.  39,5.  —  Si  apre  Taddome  e  si 
10  dieci  centig.  di  acido  ossalico  nella  vena  meseraita  vicino  al  suo 
di  sbocco  nella  vena  porta.  Si  chiude  la  ferita.  —  Alla  sera  è  acco- 
lta, trema  e  guarda  come  in  preda  a  spavento,  ha  temp.  39,3.  Muore 
notte. 

^Autopsia.  -  Non  ha  peritonite  nò  ebbe  emorragia. 
^%ato,  sembra  normale,  sebbene  un  po'  pallido.  Esame  microscopico, 
epatiche  in  alcuni  punti  grosse  e  molto  torbide,  rete  intralobulare  di- 
casi della  porta  pieni  di  sangue  con  globuli  bene  conservati, 
pallidi,  non  presentano  nulla  di  notevole.  Esame  microscopico. 
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menili  sani;  in  alcnnì  pnoti  l'epitelio  è  staccato  e  forma  qsalelu  toi 
ilche  cristallo  Dei  tobali. 

Vesde»,  vuota. 

TI".  Cagna  bastarda  del  peso  di  kilbg.  4.  Si  ripete  lo  sperìntutt 

Tiene  imponente  emorragia,  per  cni  ranimale  muore  poco  ia^ 

TUO.  Cognolina  inglese  bastarda,  Ulog.  4,800.  Temp.  S 
gr.  di  acido  ossolico  eotto  la  mucosa  del  retto.  Foco  dopo  trema  um 
sente  e  gnarda  come  in  preda  a  epavento,  peri)  non  fligge  né  n^ 
)o  nn'ora  è  nello  stesso  stato,  temp.  37,5.  Muore  nella  notte. 

Aotopala.  -  Fegato,  macchiettato  alla  superficie,  da  puntiesbiil 
ne  intense,  le  quali  sono  ancora  pib  appariscenti  al  taglio.  Surf 
Bcopico  prerie  sempre  le  solite  preparazioni.  Le  maccbie  sopra  dH 
leminate  rappresentano  altrettanti  punti  del  circolo  della  vens  pui 

la  dilataxione  vascolare  e  la  stasi  sono  assai  spiccate.  Uolti  loliiiB 
mali,  altri  hanno  le  cellule  pia  grosse  e  più  torbide  assai  del 
Iti  emorragici  sono  sotto  capsulari,  e  la  rete  intralobulare  è  ingnM 
itata.  Cistifellea  vuota. 

Beni.  Aspetto  normale,  però  assai  pallidi.  Esame  microscopico, 
mli  alquanto  aformati  e  staccati  dalla  capsula  di  Bowmann,  epiteli  < 
i  contorti  molto  granulosi  e  rigonfi,  alcuni  staccati  riuniti  in  ammu^ 
itemo  dei  tubuli  zaffi  granulosi  di  colore  giallastro.  Nella  sostosni 
Q  gli  stessi  fatti,  ma  meno  pronunciati. 

Milea,  congesta  e  molle. 

Vescica.  Contiene  una  goccia  di  orina,  che  sottoposta  all'  esame  i 
pico,  ci  lascia  distinguere  fra  molti  epiteli  della  vescica,  alcune  t 
rmate,  e  qualche  cilindro  granuloso. 

YIII".  Cagna  piccola,  razza  sorda.  Aperto  il  ventre  si  tenta  di  pn 
i  iniezione  nell'arteria  renale,  ma  l'esperimento  non  ci  riesce  bene.L' 
le  muore  poco  dopo. 

IS«.  Cagna  bastarda,  tilog.  3,800.  Temp.  89.  Iniezione  di  50  cg.  di 
alico  nel  retto;  mezz'ora  dopo  temp.  89,1  si  regge  male  snlle  gambe,  ti 

si  accoscia  e  non  si  mnove.  Al  mattino  segnente  ò  nello  stesso  stai 
ide. 

Antopsla.  -  Fegato,  di  colore  giallastro  con  punti  qua  e  1&  disaeu 
colore  bruno;  al  taglio  presenta  un  aspetto  omogeneo  di  colore  para 

pnnti  accennati.  Esame  microscopico.  Lobuli  sani  ove  il  colore  i  gì 
a;  cellule  torbide,  grosse,  apparentemente  senza  nucleo,  reto  intralob 
atata  ed  ingrossata,  vene  interlobnlari  piene  di  sangue  nei  ponti  & 
ì  cupo. 

Reni,  pallidi,  la  capsula  staccasi  normalmente.  Esame  mieroM 
[Krnla  di  Bowmanu  in  alcuni  punti  staccata,  glomemlo  normale,  til 
Iti  pnnti  senza  epitelio,  che  è  però  rinnito  in  ammasm  entro  alki  I 
molti  punti  zaffi  gronnlosi  con  globuli  di  sangue,  e  talora  globuli  di 
)  escln^vamente.  Nei  tubi  rettj,  cilindri  granolosi  od  epitoliali,  no» 
j  sanguigni. 
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ConUene  10  ce.  d'orina  fortemente  albumnoscty  di  colore 
BÌODe  prì?a  di  emoglobina  per  quanto  lo  pnò  indicare  la  reazione  chimica, 
microscopico.  Molti  epiteli  renali  sformati,  molti  cilindri  granulosi,  ed 
corposcoli  di  sangue  molto  alterati  nella  forma  e  scolorati.  Epiteli  ve- 
e  leucociti  in  discreta  quantità. 

\  Cagna  piccola  bastarda,  kilog.  5,400.  Temp.  38,8.  Aperto  il  ventre 
nella  vena  meseraica  30  cg^  di  acido  ossalico  e  30  cg.  di  acido 
in  tre  grammi  d'acqua.  Forte  emorragia  per  cui  muore  pochi  mo- 
dopo. 

[«.  Cagna  piccola  bastarda.  Temp.  89,2.  Aperto  il  ventre  si  fa  iniezione 
acetico  50  cg.  diluito  nella  vena  meseraica.  Si  chiude  la  ferita.  Al 
seguente  la  si  trova  morta. 

-  Peritonite.  Fegato  normale  sia  all'esame  macroscopico  che 
nco;  altrettanto  dicasi  dei  reni, 
vuota,  contratta, 
giorno  29  aprile  continuammo  la  serie  delle  nostre  esperienze  coi 
Iti  risaltati: 

fXQ^  Cagna  di  razza  sarda  del  peso  di  kilog.  5,200.  Temp.  39,8.  Iniezione 

>la  mucosa  del  retto  di  50  cg.  di  acido  ossalico  e  50  cg.  di  acido  acetico 

grammi  d*acqua,  e  contemporaneamente  20  cg.  dell'uno  e  dell'altro 

ea?ità  p^itoneale.  Mezz'ora  dopo:  trema  convulsivamente  e  non  si  regge 

gambe,  temp.  39,5  ;  un'ora  dopo  continua  il  tremore,  temp.  89,7.  Si  in* 

ima  sciringa  in  vescica,  ma  non  esiste  neppure  una  goccia  d'orina. 

B  giorno  seguente  alle  ore  8  Va  ^'i^t.  temp.  38,6,  è  accovacciata,  e  non  si 

Alle  9  Vf  Ai^t.  alza  il  capo  se  chiamata,  ma  non  può  reggersi.  Vescica 

temp.  37,8;  alle  12  meridiane  temp.  39,8,  stesso  stato.-  Si  uccide. 

Atttopsla.  *  FegaJto.  Colore  grigiastro,  poco  distinta  la  struttura  lobu- 

Isame  microscopico:  cellule  in  molti  punti  normali,  in  altri  sformate  e 

Iosa,  apparentemente  senza  nucleo.  Tasi  ripieni  di  sangue  cosi  da  essere 

In  alcuni  punti  il  sangue  rappresenta  un  ammasso  granuloso  bruno. 

li  tabuli  bilifidrì  sono  totalmente  estratti  da  zaffi  di  colore  verdastro;  la 

intralobulare  è  dilatata. 

Sem,  pallidi,  la  capsula  distaccasi  bene.  Esame  microscopico:  capsule 
rmaim  dilatate,  glomeruli  alquanto  sformati  e  schiacciati,  epiteli  dei 
eoBtortì  granulosi,  torbidi,  ma  al  loro  posto  in  alcuni  punti,  in  altri 
e  riuniti  in  ammassi.  Alcuni  tubuli  sono  occlusi  da  zaffi  granulosi, 
ammassi  epiteliali,  in  altri  si  scorgono  molti  cristalli  che  per  la  loro 
e  ^spoàrione  sono  del  tutto  identici  a  quelli  di  urato  di  soda.  Nella 
midollare  gli  epiteli  sono  meglio  conservati,  ma  'vi  ha  sangue  nei 
B  cristalli  identici  a  quelli  suddescritti.  In  alcuni  punti  poi  i  tubuli 
OB^tti  da  zaffi  verdastri  che  sembrano  costituiti  da  epiteli  molto  alterati. 
Tcioica.  Contiene  poca  orina  di  colore  arancio  cupo:  ricca  di  albumina 
^ia  coagulare  per  più  che  metà,  traccio  di  ematina  reattivo  di  Heller; 
globoH  sanguigni  sformati  e  scolorati,  qualche  cristallo  di  ossalato  di 
^piteli  renali  sformati  e  granulosi,  qualche  epitelio  pimmentato,  ed  al- 
^drì  granulosi  pimmentati. 
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Xm^  Cagna  piccola  bastarda.  Temp.  39,3.  Iniezione  sotto  mueosa 
di  60  cg.  acido  ossalico.  Mezz'ora  dopo;  forte  tremito,  impossibilità  a 
snlle  gambe,  temp.  37,2.  Dopo  4  ore;  continua  il  tremito;  vescica  tuoU; 
peratara  37,6.  H  giorno  segnente  alle  ore  8  %  ani  temp.  38.  Sta  rat 
sulle  gambe,  vescica  vuota.  Ore  12  meridiane  stesso  stato.  Si  ncdde. 

Autopsia.  -  Fegato^  di  aspetto  identico  a  quello  del  caso 
alFesame  macroscopico  che  mieroscopico,  solo  in  qvfesto  si  osserva 
accentuato  ancora  l'intorbidamento  delle  celiale,  e  più  frequenti  i 
troml)Osi  dei  vasi  biliferì. 

Beni^  pallidi,  un  po'  grossi;  la  capsula  in  qualche  punto  è 
alla  sostanza  corticale,  cosi  che  ne  porta  con  so  alcuni  brandelli, 
taglio  si  presenta,  di  color  grigio,  mentre  le  piramidi  hanno  un  colei 
siaco  bene  pronunciato.  Esame  microscopico:  identici  risultati  del  caso 
dento  colla  differenza  che  sono  più  numerosi  i  tubuli  ocduai  da  zaffi 
stanza  granulosa,  e  che  in  alcuni  tubuli  contorti  si  vedono  mi 
dei  globuli  sanguigni  molto  sformati. 

Veackd^  vuota. 

Sospesi  per  qualche  giorno  gli  esperimenti  onde  compiere  gli 
istologici  relativi  a  quanto  avevamo  già  fatto,  li  riprendemmo  il  gioì 
maggio  sopra  otto  cani  operati  contomporaneamento. 

XIV^  Cane  pinch,  piccolo,  peso  kilog.  3  e  mezzo.  Temp.  39,L 
mucosa  del  retto  si  inietta  un  grammo  di  acido  pirogallico  sciolto  in  8j 
d'acqua.  Un'ora  dopo  ò  vispo,  corre  e  salta;  dopo  due  ore  ò  meno  al 
sembra  un  po'  impaurito,  tomp.  38,4.  Mangia. 

25  maggio,  ore  9  ani  fi  meno  allegro.  Temp.  39,4.  Si  ripeto  l'iiùt 
di  gr.  1  Vt  di  Acido  pirogallico,  parto  sotto  la  mucosa  rettale  parte,  ud 
vita  peritoneale.  Mezz'ora  dopo  è  tristo,  trema  e  non  può  reggersi,  si 
al  muro.  Muore  due  ore  dopo. 

NecroBoopia.  -  Fegato.  Colore  nero  con  piccole  macchie  gialle, 
ricco  di  sangue  che  sgorga  abbondantomento  al  taglio.  Struttura 
abbastanza  conservata.  £same  microscopico:  in  alcuni  lobuli  le  coM» 
più  grosse  del  normale,  spesso  con  forma  alterata  e  con  protoplasma 
loso  grossolanamente,  e  con  nucleo  poco  visibile.  I  vasi  quasi  tutti 
ammassi  di  sangue  con  globuli  sformati.  Bete  intralobulare  distesa. 

Beniy  piccoli,  bruni,  molto  spiccata  la  differenza  fra  sostanza  corti( 
midollare,  essendovi  al  punto  di  confine  manifesta  striatura  bruna.  Le 
midi  sono  in  alcuni  punti  tinto  in  bruno,  la  sostonza  corticale  finamente] 
teggiata.  Esame  microscopico  :  molti  tubuli  retti  e  delle  anse  ripieni  di  gi 
di  sangue  bene  conservati.  Epiteli  dei  tubuli  contorti  granulosi,  escori, 
nucleo  spesso  invisibile.  In  molti  punti  i  tubuli  stessi'sono  occlum  da 
granulosi  o  da  globuli  rossi  riuniti  in  masse  e  spesso  sformati.  Fra  la 
di  Bowmann  e  la  parto  periferica  dei  glomeruli  ò  spesso  raccolta  grande 
iàtà'di  detrito  sanguigno  che  comprime  f ortomente  il  glomerulo.  Ponti 
ragici  fra  la  sostanza  vascolare  in  prossimità  della  cortex  aniiàs. 

Sangue  raccolto  dal  fegato.  Corpuscoli  rossi  alquanto  sformati  ma 
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eelorey  si  nniseooo  in  masse  irregolari.  Corpnsooli  bianoiii  poro  nor- 

gmsBù  cellule  biancke  pólìnadeate.  ^ 

Nulla  di  partieolare. 

Una  goccia  di  orina  di  colore  giallo-bnino  carico.  Molti  epiteli 
dea  e  dei  reni,  qnesti  grannlosi  e  giallo  bruni,  Bùcrodti,  corpascoli 
à  Adto  sformati  e  scolorati,  ciMncbi  graanlesi  giallastri. 
\  Cagna  di  razza  sarda  del  peso  di  kilog.  2,700,  temp.  39,1.  Inieaione 
^  di  ossalato  d'ammonio  sotto  la  mucosa  del  retto.  Ha  tenesmo,  si 
iosUv  trema.  Un'ora  dopo,  ha  sempre  forti  treiBori,  temp.  88,5. 
aegaente  alle  ore  S]/i  ant.  è  sempre  trista^  temp.  40,1,  si  ripete  la 
di  50  cg.  nella  cavità  pentonedie.  Mnore  dopò  15  minntL 

^FegaiOy  fortemente  congesto,  dal  taglio  sgorga  molto  sangne. 
bbnlare  abbastanza  conservata.  Nella  cistifellea  poca  bile  verde. 
^ttCTMeopico:  sirottora  lobulare  qnasi  normale,  ma  le  eellnle  sono 
e  torbide,  per  cni  non  si  può  vedere  il  loro  nnefea  Vasi  pieù 


grossi,  d'aspetto  normale.  Esame  microscopiso:  epitèli  delle  anse 
gfameioH  schlacoiatt  da  detrito  sangnigoo  raccolto  nel  cavo  capsii' 
i  telnli  retti  molU  cristalli  identici  nelle  forme  a  quelli  di  acido  urico. 
grsBQloBO  nei  toboli  retti,  e  nelle  anse.  In  qualche  ponto  glotoli  san- 
m  tobali  stessi. . 

nn  po'  pallido,  normali  i  corpuscoli  per  forma  ma  pòco  colorati. 
kaf  fuota. 

>.  Cane  pointer  giovane,  temp.  88,8,  peso  Mlog.  6^00.  Iniezione  di 
i  di  addo  propionico  in  altrettanta  acqua,  setto  la  mucosa  rettale, 
dopo  è  vispo,  colà  un'ora  e  mezzo  dopo,  in  cui  ha  88,4  di  temp^ 
■aggio  (giorno  seguente)  è  meno  allegro,  temp.  80,5.  Si  ripete  l'ime- 
n  tn  grammi  dello  stesso  acido  propionico  sempre  sotte  la  mucosa 
Laseiato  libero  tenta  fuggire.  Al  meazogiomo  pare  stia  bene,  temp«  40; 
6  di  sera  temp.  40,1,  ò  svogliato. 

detto,  non  mangia,  e  sta  accovacciato»  temp.  40^  tutto  il  giorno  è  nello 
iMh  alla  sera  temp.  40,5,  muore  nella  notte. 

-  FeffixtOy  di  colore  giallo  macphiettato,  molle.  Al  taglio  9U« 
omogenea, liscia,  d'aspetto  giallo  lardaceo,  in  alcuni  punti  piA  marcatar 
Poco  sangue.  Cistifellea  con  poca  bile  giallo-verde.  Bsame  microscopico: 
lobuli  sembrano  completamente  sani,  altri  invece  sono  moho  alterati 
groese,  sformate,  granulose,  in  molti  punti  distratto  cosi  che  il 
tetto  sembra  un  ammasso  di  detriti.  Vasi  sanguigni  iaterlobulari  in 
chiosi  da  trombi  sanguigni  con  globuli  ancora  riconoscibili;  vasi 
ÌB  Ticinatoa  sì  lobuli  distrutti,  chiusi  da  ammassi  di  sostanza  gialla, 
k.  Sostanza  oorticale  pallida,  midollare  di  colore  ardesiaco  pallido, 
aderente  a  vasti  punti  della  sostanza  corticale.  Esame  microscopico: 
iU  staccati  dalle  capsule  dì  Bowmann  ed  in  molti  punti  schiacciati, 
contorti  ed  anse  quasi  ovunque  privi  di  epitelio  e  ripieni  di  zaffi  gra« 
t<n'glotali  di  sangue  impigliati;  in  qualche  punto  ammalai  epiteliali 
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in  parte  sformati.  Sostanza  midollare:  le  alterazioni  sono  meno  pioi 
cosi  che  molti  tabuli  ^sono  sani,  altri  ripieni  di  cilindri  granulosi  odi 
staccato  riunito  in  ammassi.  Nei  vasi  sanguigni  yedonsi  molti  gioì 
di  normale  aspetto. 

Miletij  normale. 

Vescica.  Un  centimetro  cnbico  circa  di  orina  di  colore  giallo-bi 
di  albumina  e  di  pìmmenti  biliari,  molti  epiteli  renali  granuloà  e 
spesso  tinti  in  bruno,  cilindri  granulosi  e  ialini,  talora  pimmentati, 
gocciole  che  sembrano  di  leucina,  parecchi  corpuscoli  di  sangue 
mente  scolorati,  molti  corpiccioli  piccoli  lucenti  (microciti). 

Sangue  raccolto  dalla  vena  pona.  Corpuscoli  rossi  d'aspetto  noi 
si  conglomerano  in  ammassi,  alcuni  microciti  La  forma  dei  corpi 
loro  colore  nulla  hanno  di  particolare. 

J.Yll\  Cane  grosso  pointer,  temp.  29,2.  Iniezione  sottomucosa 
un  grammo  di  acetamide;  un'ora  dopo  è  un  po'  tristo,  cosi  al  mattino 
quindi  si  rimette,  e  sta  perfettamente  bene. 

XYIIP.  Cane  bastardo  kilog.  6%  temp.  39,1.  Clistero  di  addo 
diluito.  Mezz'ora  dopo  ò  in  piedi  e  resta  assai  tristo.  Il  giorno 
male,  temp.  39,4,  ha  yomito  e  feci  sanguinolente.  Muore  dopo  24  cm. 

Autopsia.  '  Fegato,  colore  bruno  cupo  ricco  di  sangue,  aspetto  im 
riegato.  Esame  microscopico:  vasi  venosi  perìlobulari  dilatati  e  pieni 
gue  con  globuli  d'aspetto  normale,  cellule  epatiche  granulose,  ma  noni 
alterate. 

Beni.  Sostanza  midollare  di  colore  bluastro,  corticale;  striata  a 
castro.  Capsula  distaccasi  bene.  Esame  microscopico:  molte   arteriole 
interlobulari  trombizzate,  sangue  di  normale  aspetto.  In  qualche  pnntoj 
emorragie  interstiziali  ove  i  globuli  sono  bene  discernibili,  capsula  di 
in  parecchi  punti  staccata  dal  glomerulo  il  quale  è  sformato;  tubuli 
ed  anse  tutti  gravemente  lesi,  senza  epitelio;  in  molti  di  questi  tal 
massi  epiteliali  con  corpuscoli  di  sangue;  in  altri,  grossi  e  lunghi 
lastri  granulosi,  evidentemente  dell'aspetto  del  sangue,  sebbene  non 
sano  discemere  globuli  conservati,  meno  qualcuno  nelle  parti  più  su] 
Nella  sostanza  midollare  alcuni  tubali  sembrano  sani,  altri  contengoi&j 
epiteliali  o  granulosi,  o  qualche  emazia. 

Milea,  normale. 

Vescica,  vuota. 

Sangue  raccolto  dalla  vena  porta,  normale.  Intestino  retto  e  colei 
terizzati;  trombosi  delle  vene  meseraiche. 

XIX<».  Cane  di  razza  sarda  Idlog.  3,300,  temp.  29,2.  Si  iniettano  5 
di  acido  solforico  diluito  nella  cavità  peritoneale.  Muore  nella  notte  pef  ] 
tonite  acutissima. 

Autopsia.  -  Fegato  e  reni,  sani. 

XXo.  Cane  piccolo  bastardo,  temp.  39.  Clistere  di  acido  cloridrico 
iniezione  dello  stesso  nella  cavità  peritoneale.  Muore  al  mattino  segnei 

Autopsia.  -  Fegato,  bruno,  in  alcuni  punti  giallastro.  Esame 
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lìcimi  lobnli  sono  convertiti  in  detrito,  negli  altri  punti  nnlla  osser* 
uonnale  fìiori  che  trombi  nei  rami  portali  interlobnlarì. 
In  qaeetì  si  osseryano  gli  steBsi  fatti  notati  neir  esperimento  XYIU 
diffosi. 

raccolto  dalla  vena  porta.  Globuli  d'aspetto  normale  che  si  uni- 
miBse  irregolari  ed  in  pile. 

K.  Contiene  nna  goccia  di  orina  ricca  di  globali  sanguigni  rag- 
ma  normalmente  colorati,  e  di  epiteli  renali  gprannlOBÌ. 

10  31  maggio  riprendemmo  i  nostri  esperimenti  alle  ore  6  pom. 
'.  Cane  piccolo  del  peso  di  kilog.  3,500,  temp.  89,3.  Inierioni  col  so- 
[*.  Cane  piccolo  del  peso  di  kilog.  3,500,  temp.  39,8.  Iniezione  col  so- 
di nn  grammo  d'acido  formico  dOnito  con  tre  d*acqna.  Mezz'ora 
lita  e  corre  a  nascondersi  in  nn  angolo, 
IO  segante  è  nello  stesso  stato,  temp.  88,9,  alla  sera  39,4.  Si 
Mflsgaente  mattino. 

-  Fegato,  di  colore  bmno  con  pnnti  gialli  sparsi,  poco  pro- 
la  strnttnra  lobulare.  Esame  microscopico:  in  alcuni  punti  la  rete 
ò  molto  sviluppata  e  dilatata,  cellule  epatiche  grosse,  degene- 
Sposamente,  vasi  portali  pieni  di  sangue,  con  globuli  normali.  In  altri' 
legato  ò  sano. 

Aspetto  normale,  forse  di  colore  un  po'  più  oecun^  la  sostanza  mi- 
Esame  microscopico:  glomeruli  di  Malpighi  sani,  tubuli  contorti  e 
sani,  là  con  epitelio  granuloso  in  sito,  altrove  privi  di  epitelio  e  ri- 
di ammassi  epiteliali  o  di  zafS  granulosi  con  globetti  di  sangue  bene 
Iti.      . 

Poca  orina,  acida,  leggermente  albuminosa,  dubbia  la  reazione 
Pigmenti  biliari  assenti,  molto  uroxantina.  Molti  globetti  rossi 
lì  di  forma,  alcuni  epiteli  renali,  nessun  cilindro. 
[^  Cane  pinch,  kilog.  4  Temp.  88,8.  Iniezione  col  solito  metodo  di 
IO  dì  acido  mono-cloro-acetico.  Ha  tenesmo, 
giogno.  È  accovacciato.  Temp.  38,5. 

lettoL  Sta  bene.  Clistere  d'acido  solforico,  ha  vomito.  Muore  dopo  3  ore. 
>psia.  -  Forte  cauterizzazione  dell'intestino. 
tmite,  -  Fegato  un  po'  congesto,  del  resto  normale. 
^  pallidi;  il  sinistro  presenta  una  macchia  gialla  profonda.  La  capsula 
bene.  Esame  microscopico:  glomeruli  normali,  tubuli  qua  e  là  ripieni 
ti  zaffi  giallastri  con  globuli  sanguigni,  in  alcuni  pnnti  molto  sangue 
piccole  emorragie  interstiziali,  i  globuli  evasati  non  sono  punto 
Nella  sostanza  midollare  gli  stessi  fatti  meno  diffusi. 

Poca  orina  giallastra,  acida,  tracce,  dì  albumina,  pochi  epiteli 
li,  qualche  cilindro  granuloso,  molti  microciti. 
[*.  Cagna  pinch,  kilog.  4,800.  Temp.  39,1  Iniezione  col  solito  me- 
in  grammo  di  acido  tri-^loro-acetico. 
SÌBgQO.  Sta  male,  al  mattino  38,7.  Sera  88,4 
^.  Stesso  stato.  8i  uccide. 


«  '  =^ 


^  612  — 

Autopsia.'  -  FcgdiOj  normale  nell'aspetto.  Esame  mìcroacapioe:  id< 
sparsi,  specialmente  in  prtesimità  a  ditaouiziom  venose,  sono  sfori 
dòtti  quasi  ad  ammassi  di  detrite  senza  sfcmttnra;  gli  altri  panti 

EenU  sembrano  sani  Esame  microscopico.  Alcani  glomemli 
mali,  altri  nn  po^  staccati  dalla  capsnla  e  compresa  per  detriti  e 
tabuli  contòrti  sono  in  molti  punti  riempiti  di  ammassi  epiteliali  • 
granulosi  con  molti  globuti  sanguigni.  Nei  tubuli  retti  abbiamo  gì 
fatti  ma  non  sono  discernibili  globuli  rossi,  sebbene  gli  saffi  sieno  mene^ 

MU0€t,  normale. 

Fesdea,  vuota. 

XXIY^  Crosso  cane  volpino.  Temp.  39,2.  Si  pratica  tin*  inic 
la  muccosa  rettale  di  un  decìgr.  d'acido  colallco. 

1<>  giugno,  fi  tristo,  però  mangia.  Temp.  al  mattiao  39^6,  alla 

2  detto.  Nulla  presentò  d'anormale.  Temp.  39,1.  Si  fa,  una  ioii 
iniezione  col  solito  metodo  di  acido  fosforico  diluito^  2  grammi 

3  dw  É  avvilito,  non  mangia.  Bi  ncdde. 
Autopsia.  -  FegatOj  giallo^  molle,  poeo  appariscente  la  strai 

lare.  Esame  microscopico:  molti  lobuli  banno  normale  struttura,  ma 
profondamente  idterati;  nei  primi  le  cellule  sono  bene  nucleate,  nei 
sono  grosse,  sformate,  distratte  in  detrito  granuloso,  apparentemente  m 
eleo.  In  qualche* ponto  alcuni  gruppi  cellulari  sono  fortemente  tinti  di 
vene  sono  piene  di  sangofi  con  globuli  bene  conservati;  alcuni  vasi 
sono  chiusi  da  ammassi  giallastri,  e  la  rete  intralobulare   è  in  mol6 
ingrossata,  e  contiene  ^buli  sanguigni  nell'interno;  in  altri  punti 
e  sformata. 

Sem,  Sostanza  corticale  marcatamente  tinta  di  giallo,  midollare 
Esame  microscopico:  glomeruli  in  molti  punti  compressi  da  sostanza 
Iosa  entro  la  capsula.  Vari  punti  emorragici  alla  corteccia;  tubali 
quasi  tutti  privi  di  epitelio  e  pieni  di  zaffi  gialli  granulosi  i  quali  in  qi 
punto  permettono  che  si  veda  qualche  emaóa  ancora  conservata;  in  ali 
esistono  ammassi  epiteliali  o  globali  di  sangpae.  Nella  sostanza  midc 
hanno  gli  stessi  fatti  però  meno  accentuati. 

Milaay  sana. 

Vescica.  Contiene  20  ce.  di  orina  gialla,  acida.  Molta  albumina, 
pigmenti  biliari.  Esame  microscopico:  cilindri  pimmentati,  epiteli  tinti 
molte  goccioline  di  leuoina,  corpuscoli  di  sangue  sformati  e  piccoltssii 

XXyo.  Cane  volpino,  kiiog.  7  Vt  Temp.  89.  Iniezione  col  solito 
di  50  og.  di  aloxana. 

l"*  giugno.  É  impaurito,^  ma  sta  bene,  mangia. 

2  detto.  Sta  benissimo.  Iniezione  di  2  grm.  di  acido  succinice  m 
vita  peritoneale.  Il  giorno  seguente  sta  naie.  Si  uccide. 

AtotoiMla.  -  Peritonite.  Fegato^  aspetto  normale.  Esame  micrc 
Nulla  di  notevole. 

Benù  Aspetto  macroscopico  normale.  Esame  microsoopìco.  Qaalc 
lindro  granuloso  nei  tubuli  contorti  ove  repitelio  però  ò  in  silo  sebbene 

Vesdcoy  vuota. 
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V»,  Cane  bastardo,  paso  Mlo^.  4,800.  Temp.  dd,5.  iDÌezìona  col  so- 
lo di  2  grm.  dì  acido  ossalico.  Dopo  1*  iniezione  trema,  e  si  aocora^Q- 

poco  dopo  con  ibrti  tremori. 
ìptàtL  "  Nulla  di  notevole. 
*.  Cane  da  presa,  kilog.  8,200.  Temp.  89,2.  Iniezione  solito  metodo 
di  acido  propionico.  Allacciatnra  dell'uretra.  Lo  si  mette  in  una 
eoa  giaccio-  ove  lo  si  lascia  per  12  ore.  Al  mattino  sta  molto  male, 
p.  883.  Si  nocide  eolia  pantnra  del  midollo  allungato. 

-  Ffff€UOy  di  color  giallastro,  poco  appariscente  la  struttara 
l^me  istologico.  In  molti  lobuli  sono  conservala  i  normali  caratteri, 
invece  la  rete  vascolare  ò  pid  dilatata,  le  cellule  molto  più  granulose, 
distratte  e  ridotte  in  detrito.  In  qualche  punto  cellule  assai  rigonfie, 
visibili.  Taà  isterlobulari  pieni  di  sangue  di  normale  aspetto; 
[lorraalL 

iperemiei,  la  cassula  si  stacca  bene.  Esame  microscopico:  piccole 
corticali,  glomeruli  in  parte  sani,  altri  distaccati  e  eome  compressi. 
tefaatì  otturati  da  zaflB  granulosi  o  da  corpuscoli  di  sangue,  altri  ap- 
lente  sani,  altri  ancora  con  epiteli  granulosi  o  riuniti  in  ammassi, 
midollare  abbiamo  i  medesimi  fatti.  Nei  vasi  venosi  hssrrì 
di  normale  aspetto. 

tea.  Molto  distesa,  200  e.  e.  di  orina  acida,  densità  1020,  colore 
10,  scarso  sedimento.  Tracce  di  albumina,  solfati  normali,  fosfati  e 
Aem.  Urea  grm.  ^ooo?  nessuna  traccia  di  pimmenti  biliari.  Esame 
ico:  epiteli  vescicali  e  renali,  parecchi  cilindri  granulosi  pinmen- 
giallo-bruno,  alcuni  corpuscoli  sanguigni  molto  piccoli  e  scolorati. 

[K  Cagna  bastarda,  kilog.  8,600.  Temp.  89,6.  Clistere  di  acido  os- 
H  chiude  r  intestino  con  cucitura,  poi  la  si  colloca  nella  cassetta  con' 
).  Muore  tre  ore  dopo. 

la.  -  Fegato f  fortemente  congesto,  in  alcuni  punti  larghe  chiaeze 
).  Esame  microscopico:  molti  punti  non  presantano  nulla  di  anormale, 
compondenza  delle  macchie  giallastre  la  struttura  lobulare  è  profon- 
aìtemta;  la  rete  vascolare  è  molto  dilatata,  e  neirintemo  dei  vasi 
numerosi  e  fitti  i  corpuscoli  sanguigni  come  si  osservano  nella  stasi 
latoria,  e  per  tale  fatto  si  può  assai  bene  studiare  le  comunicarioni 
'dlTamazioui  intralobulari  e  la  vena  centrale.  In  questi  lobuli  le  cellule 
^eole,  irregolari,  torbide  cosi  che  non  si  vede  il  nucleo,  spesso  in  al- 
iti ridotte  a  detrito  ed  ivi  la  rete  vascolare  è  priva  di  sangue,  ma 
^ta  e  con  nuclei  bene  distinti.  I  vasi  interlobulari  contengono  sangue 
lale  aspetto,  i  vasi  biliferi  nulla  presentano  di  patologico, 
li,  congesti  di  colore  bluastro  agli  àpici  dei  coni  di  Malpighi,  la 
si  stacca  bene,  tranne  in  alcuni  punti  ove  ò  aderente,  per  cui  porta 
pute  della  sostanza  renale.  Esame  microscopico.  Nei  glomeruli  e  nelle 
l^i  Bowinann  osservansi  i  soliti  fatti  (compressione  idrope)  ;  tubuli,  alcuni 
»ll  molto  torbidi  o  gonfi  senza  nucleo,  ma  in  sito,  altri  senza  epiteli, 
9ra  chiosi  completamente  da  zaffi  epiteliali  e  granulosi,  o  da  globuli 
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i  sangue.  In  un  pnato  di  nn  preparato  Tedem  bene  un  tabulo  long 
ipieno  di  sangne  con  globali  ancora  bene  Tiaibili,  ma  pallidi  moito,! 
ìù  in  già  ripieno  di  debrìto  granuloso.  Nella  sostanza  midollare  gfi 
itti  e  notevole  proliferazione  nocleare  del  connet^TO. 

Milea,  normale. 

Vescica,  vnota. 

XXIX".  Grosso  cane  bastardo  del  peso  di  kilog.  8,400.  Temp.  3 
«ne  col  solito  metodo  di  im  gram.  di  acido  pirogallico.  Allacdi 
uretra,  e  qnindi  lo  si  colloca  nella  cassetta  con  ghiaccio.  Prima  di 
ione  gli  à  mota  la  Tescica.  Didotto  ore  dopo  lo  si  toglie  dalla  « 
imp.  39,  lo  si  uccide. 

Aatopsla.  -  F^ato,  di  colore  bnino  oscuro  alla  soperBcie;  al  t| 
ilore  gifUlastro;  punteggiato-  Esame  microscopico-  Alcuni  lobnli  q 
ormale  aspetto,  altri  presentano  notevole  ingrossamento  delta  reteca 
Ikscolare  la  quale  è  marcatamente  granulosa,  ed  ivi  le  cellnle  sono  n 
ide  e  sformate,  in  altri  ancora,  e  sono  molto  numerosi,  e  sparita  <^ 
ira  essendo  il  lobulo  ridotto  ad  nn  ammasso  di  cellnle  graniiloss  t 
rito.  Vasi  sangnigni  trombizzati,  con  ammassi  sangnigni  i  cni  gtoh 
ppena  riconosdbili,  alcuni  vasellini  biliferi  chiosi  da  ammaem  t 

Beni,  di  colore  bmao,  la  capsnla  à  in  gran  parte  aderente,  per  e 
taccarla  si  esportano  larglù  tratti  di  sostanza  corticale;  sostanis  < 
mna  con  strie  giallastre-  Esame  istologico:  Anche  in  questo  caio  Ì 
Lti  sono  identici  'a  qnelU  dell'esperimento  SIV";  poiché  si  osktI 
beasi  ammassi  granulosi  nei  tubuli,  i  dlindri  epiteliali,  i  gLobnli  a 
ncora  visibili  in  qaalche  tnbnlo,  e  detrìti  entro  la  capsula  di  Bowa 
nalche  ponto. 

Sangae  raccolto  dalla  vena  porta.  Colore  nero,  tinge  in  ^allo  t 

lanj-  Esame  miscroscopico.  Corpuscoli  in  grande  copia  ma  alcnnì  pH 

raggrinzati. 

Vesàea,  molto  distesa. 

Orina.  Quantità  80  e  e.  di  colore  vino  di  malica  molto  capo,  < 
032.  Beazione  neatra.  Filtrata  e  fatta  bollire,  ai  ha  nn  coagulo 
>lore  nero,  mentre  il  liquido  diventa  meno  oscuro  nel  colore;  celiai 
ico,  si  a  caldo  che  a  freddo,  dà  nn  coagulo  grigio-cupo  non  molto 
ante;  coll'acìdo  tannico  abbondantissimo  coagulo  grìgio  okvo.  T 
one  di  Hellar  il  liquido  diventa  rossiccio  ed  ì  fosfati  acquistano  u 
ire  rosso-granato;  spiccata  è  la  reazione  dei  pimmenti  biliari, 
tie  nella  gradazione  dei  colori,  apparisca  il  verde;  marcata  è  la  rt 
'ettenkofer  sogli  acidi  biliarL  Analizzata  l'orina  allo  spettroscopio,  lo 
iesce  torbido  e  ricorda  appena  due  strie  al  verde-giallo  ove  < 
lovansi  le  bande  d'assorbimento  della  emoglobina.  Esame  microscopi 
idimento.  Molti  corpuscoli  rosa  del  sangue,  in  parte  d'aspetto  norm 
là  piccoli,  in  parte  scolorati  e  molto  impiccioliti;  moltisùmi  microcib 
inniti  in  gruppi,  epiteli  renali  rigonS,  torbidi,  apparentemente  K 
ilìndrì  trasparenti  ialini,  altri  di  tatto  le  forme,  granulosi,  colorati  ii 
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akonl  crìskilli  grossi  di  ossolato  di  calce,  molte  catenelle  di  hacilli,  e 

IL 


dio  intraprendere  gli  esperimenti,  dei  qaali  abbiamo  riferito 
Itati,  due  erano  gli  scopi  che  ci  movevano.  —  Il  primo 
stto  a  studiare,  se  alcune  sostanze  organiche  introdotte 
[anismo  in  modo  che  dovessero  in  gran  parte  transitare  pel 
fossero  capaci  di  produrre  l'emoglobinuria  e  gli  altri  sin- 
questa  clinica  manifestazione;  o  per  lo  meno  se  potessero 
fatti  infiammativi  e  alterazioni  anatomo-patologiche  del 
e  del  rene,  analoghe^  se  non  identiche,  a  quelle  da  noi  stu- 
tMll'uomo  ed  attribuite  allo  effetto  venefico  di  una  ignota 
Il  secondo  scopo  tendeva  invece  a  sorpendere  neir  ani- 
mente  quelle  alterazioni  organiche  del  fegato  e  dei  reni  che 
seguire  agli  acuti  avvelenamenti  con .  sostanze  le  quali 
la  nota  proprietà  di  produrre  l'emoglobinuria. 
empiuta  ora  la  prima  serie  di  questi  esperimenti,  che  noi  ci 
ijamo  di  continuare  e  di  migliorare,  crediamo  di  non  errare 
tndo  che  i  risultati  ottenuti   ne  sembrano  cosi  eloquenti, 
ispensarci  quasi  dal  venire  in  quelle  illazioni  che  chiare  e 

emergono  dallo  insieme  del  lavoro. 
)mprendiamo  però  che  questo  studio,  condotto  con  frettolosa 
itadine,  per  ragioni  facili  ad  intendersi,  riuscirebbe  molto 
)mpleto  di  quello  che  per  avventura  non  sia,  qualora  non 
cimasse,  per  quanto  brevemente,  alle  importanti  conclusioni 
le  derivano,  e  alla  luce  che  i  nuovi  fatti  possono  diffondere  su 
punti  controversi  di  patologia  e  di  clinica, 
^ra  le  varie  sostanze  esperimentate  primeggia  l'acido  ossalico, 
le  quello  del  quale  riscontrammo  traccio  nelle  urine  emoglobi- 
Qaest'acido  noi  abbiamo  iniettato  sotto  la  cute  degli  ani- 
sotto  la  mucosa  del  retto  e  nelle  vene  meseraiche,  ricorrendo 
allo  espediente  di  mettere  in  ghiaccio  gli  animali  dopo  ope- 
I  risultati  ottenuti  sono  identici,  si  può  dire,  per  quanto  si 
isce  alle  lesioni  renali,  ma  diversificano  notevolmente  pel  fé- 
a  seconda  che  la  iniezione  fu  fatta  sotto  la  cute,  oppure  nel 
Infatti  negli  esperimenti  I  e  II  si  ottennero  alterazioni  re- 
^spiccate  e  nessuna  attendibile  lesione  epatica;  invece  negli 
imenti  III,  IV,  V,  VII,  VUI,  XII,  XIII,  XV,  XXVII,  ebbimo 
di  ambedue  gli  organi  cosi  simili  a  quelle  proprie  della  ma- 
di  Dressler  da  noi  studiate,  da  non  lasciar  dubbio  alcuno 
iche  in  questa  si  tratti  di  veneficio. 
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Difattij  e  Dal  morbo  ìd  discorso  e  negli  esperimenti,  dìi 
ta  a  singoli  lobuli  è  la  lesione,  ora  limitata  ad  intorbidai 
lolare  e  rigonfiamento,  ora  caratterizzata  da  distrodoni 
tsBÌva  delle  cellule,  iogrossamanto  e  dilatazione  della  M 
ilobulare,  preceduta  da  iperemia  e  stasi  (come  la  TademoH 
lerimentì),  speseo  tnmibosì  ddle  piccole  vene  iotoriobali 
igiie  bene  conserFato  od  in  detrito.  In  qualche  caso  tra 
[  vasi  bilifu'i. 

E  nei  reni,  non  eoQO  forse  del  tatto  aifflili  i  &tti  notiM 
IO  patologico  a  negli  uiìmili,  per  i  glomernli,  pel  distaoH 
)sula  di  Bowmann,  pel  distacco  epitaliala,  l'iDgrossaiiKi 
orbidamecto  dell'epitelio  dei  tubuli,  i  xntlndFl  graanlosifi 
tflliali,  il  sangue,  normale  per  caratteri  nei  vasi  sangnl 

tubuli  contorti,  ridotto  in  datrtto  nel  tubuli  retti  I  ■ 
ie  esperimentazioa!  non  ottenemmo  l'emoglobinuria;  ni 
ico  qualora  si  rifletta  che  non^  probabilmente  l'acido  ostalii 
)i  derivati,  che  sono  da  eoli  capaci  di  produrre  tutto  il  < 
itomo-patologico  e  clinico,  sebbene  non  ossa  sfuggin  ad 
effetti  di  quest'acido  sulla  teasperatara  animale,  ed  i  fori 
iri  codtdIsìtì  da  cui  sono  costantemente  colpiti  gli  : 
she  lievemente  avvelenati;  tremori  spesso  congiunti  a 
a  eepeesione  di  spavento  in  tatti  i  casi.  Tuttavia  aes 
timo  l'emoglobinuria  in  grado  elevato,  ebbimo  però  sem[mtl 
sangue  nell'orina  e  globuli  acolorati  «  sformati  ove 
ii  rigonfi  a  dormati  provenienti  dai  tubuli  urlniferi,  ed! 
iQulosi  pimmentati,  ialini,  con  epiteli  pimmentati, 
t  riccamente  albiimiaosa  l'orina.  Non  potemmo  mai  avere 
intità  di  orina  per  iatudiare  le  modiSeazioni  sobite  dai  suoi 
il;  mik  vedemmo  stesso  numerosi  crìstalit  pel  colore  -e  ] 
ma  identici  a  quelli  di  acido  urico,  nei  tubali  arioìf^,  cr 
i  possono  avere,  se  fossero  di  quell'acido,  rapporto  assai  s 
Le  funzioni  del  fegato. 

Né  di  minore  importanza  ci  sembrano  gli  esperimenti 
lVII  coll'acido  propionico  ponendo  anche  l'animale  in  ma 
laccio,  nei  quali  parimente  avemmo  per  rìsoltat^)  :  albamini 
ne,  i  soliti  elementi  renali  colcsratì  in  giallo-bruno,  gli^ 
igue  scolorati  completamente,  leucociti  e  mìcrocitì  nel  sedia 
le  orine,  urea"/ioai>>  "^  fegato  intorbidamento  e 
lulare,  sviluppo  della  rete  interlobulare,  lesioni  tutte  la  cu 
'a  non  può  certamente  essere  l'effetto  della  semplice  stasi 

Nei  reni  poi  risultati  ben  simili  ai  precedenti,  e  tali 
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iBtrare  ebiaramente^  come  luoe  meridiana,  che  il  passaggio  per 
à  di  sostanze  venefiche,  ha  sempre  per  risultato  un  processo 
^  deequammative,  ed  infiammatorio,  che  può  rapidamente  goa- 
fi  se  noa  molto  éiffuso,  né  grave. 

NoB  AiPOBO  però  ^1  pari  cosi  significativi  «  pei  nostro  scopo 
^esperimenti  o<dr acido  formico  o  suceinico,  col  mono-cloro-ace- 
tj  eoi  tri-cloro-acetico,  ooll'acido  acetico,  coH' acetamide,  eolla 
^scftBa,  coiracido  colalico,  s^behe  in  qualcuno  ì  fatti  renali  epe- 
Ineste  non  abbiano  fatto  difetto,  come  quelli  che  negli  avve- 
tonenti  sono  certo  1  più  pronunciati. 

^  Invece  significativo  fu  quello  dell'acido  fosforico,  XXIV,  me- 
liti il  quMe  avemmo  itterizia,  albuminuria,  presenza  di  globuli 
Kpigni  più  o  meno  alterati  nelle  orine,  epiteli  renali,  cilindri 
Énlosi  colorati  di  bile,  gocciole  di  leuoina  nelle  orine,  ed  una 
Ém  disseminata  a  lobuli,  assai  simile  all'  atrofia  gialla  del 
|ito,  (la  quale  come  é  noto,  per  noi  è  identica  alla  epatite  pa- 
l»UiDéle  necrobiotica),  con  trombosi  dei  vasi  biliferi,  trombosi 
k  noi  crediamo  esista  sempre  nelle  cosi  dette  itterizie  ematogene 
le  per  noi  rappresentano  sempre  una  lesione  epatica.  Nei  reni 
issi  i  fatti  gìk  noti  non  mancano,  e  merita  speciale  ricordo  il 
Ito  che  in  mezzo  ai  numerosi  zaffi  granulosi,  si  videro  alcuni 
rpQscoli  rossi  più  o  meno  sformati  ;  corpuscoli  che  interamente 
Ridevano  qualche  tubulo  contorto,  essendo  di  normale  aspetto 
Mgue  raccolto  nei  vasi. 

Non  ci  fermeremo  molto  sui  risultati  ottenuti  dagli  avvele- 
nenti  cogli  acidi  solforico  o  cloroidrico  diluiti,  acidi  i  quali 
ne  è  ben  noto  producono  l'emoglobinurìa  se  introdotti  nel  tubo 
gerente,  e  che  nei  nostri  casi  provocarono  marcate  lesioni  re- 
iH  con  sangue  in  via  di  disfacimento  nei  tubuli  ;  mentre,  nei  vasi 
>nli,  e  nelle  piccole  emorragie  interstiziali  i  globetti  rossi  con- 
ipvavano  il  loro  normale  aspetto. 

Ma  accenneremo  ai  più  brillanti  risultati  ottenuti  coli'  acido 
^gallico;  mediante  il  quale  nell'ultimo  esperimento,  non  solo 
remmo  orine  nere,  con  materie  coloranti  della  bile,  con  emoglo- 
ba,  con  gravissima  albuminuria,  globetti  di  sangue  più  o  meno 
^ati,  cilindri  ialini  e  pimmentati,  e  straordinaria  copia  di  mi* 
nciti  rianiti  in  massi,  ma  ancora  parecchi  cristalli  di  ossalato 
l calce,  che  nulla  autorizza  a  ritenere  come  espressione  d'un 
too  fisiologico,  ma  che  certo  devono  avere  stretto  rapporto  colle 
Moni  anaton)o~patologiche.  In  questi  casi  ancora  ottenemmo  un 
bramente  nero  dei  visceri  e  del  sangue  che  indubbiamente  deve 
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ire  da  trasformazioni  dell'ematina  in  presenza  dell'acido 
x>,  poiché  fra  le  altre  proprietà  ha  quello  di  sparire 
;nte  quando  si  tratti  coll'alcool  o  con  un  acido.  Le  M 
rate  nei  viscerì,  fegato  e  reni,  che  ora  per  non  dilimgi 
liameote  non  ripeteremo,  ci  sembrano  così  signiflcatiTe 
ì  questioni  principali  che  sarebbe  inutile  insistere  alteri 
su  di  esse.  Con  tutto  eia  però  non  pensiamo  pnnto: 
pirogallico  la  causa  dellh  emoglobinuria  nella,  malattii 
r  ;  ma  ci  sembra,  e  speriamo  con  ragione,  risolti  da  qi 
ridente  che  le.  interpretazioni  da  noi  date,  nel  nostro  pi 
ed  oggidì  tanto  combattute,  ritrovino  nei  nuovi  latti 
sufficiente  da  render  nulle  le  sottili,  per  quanto  dottai 
ndate  obbiezioni, 
rse  si  troverà  ancora  e  motto  ad  obbiettare,  addebitaa 
o  errori  di  diagnosi  clinica,  di  diagnosi  anatomo^ 
e  di  esperimentazione;  forse  si  avanzeranno  ancora  oi 
più  0  meno  gravi  interno  alle  nostre  interpretazionii 
saranno  sempre  là  a  dimostrare  non  solo  il  nostro  «i 
rità  scientifica,  ma  eziandio  la  esattezza  di  giudizio  eli 
»vi  fatti  che  avemmo  la  fortuna  di  osservare,  e  di  scient 
etazione  sulla  origine  di  alcune  lesioni  epatiche  e  rea 
trano  fenomeno  della  emoglobiouria. 
□graziando  quindi  di  nuovo  il  chiarissimo  Dott  Levi, 
'se  campo  a  raffermare  alcune  nostre  precedenti  illaiiq 
lustrarne  altre,  le  quali  saranno 'forse  di  non  lieve  ini 
wr  ulteriori  studt,  dichiariamo  che  per  parte  nostra  in 
ora  di  chiudere  questa  discussione,  riprendendola  forse 
che  ai  nostri  fatti  clinici  anatomò-patologici  e  sperimenl 
rranno  altri  fatti  clinici,  anatomo-patologici  e  sperimenti 
quando  noi  stessi  continuando  su  questa  via,  già  rice* 
■isultati,  potremo  annunciare  di  aver  prodotto  sperimenl 
il  morbo  in  discussione  con  tutte  le  sue  parvenze  clinic 
tomo-patologiche. 

iiKoari,  maggio  e  giugno  1881. 
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DISTACCO  DELL'  EPITROCLEA  E  SUA  CURA 

per  tZ  BoU.  Ghesasdo  Fe&beri. 

* 

A  poca  distanza  dì  tempo  ci  siamo  incontrati  in  due  casi  di 

tara  dell' epitroclea^  provenienti  da  una  palestra  ginnastica 

ntata  nel  principale  giardiiro  pubblico  della  città. 

Le  opere  classiche  chirurgiche  riguardo  alla  natura,  gravità, 

e  prognosi  dì  siffatta   lesione  non  offrono  alcuna  osserva- 

di  particolare  utilità;  anzi  ò  rimarchevole  la  coincidenza 

a  maggior  parte  dei  grandi  trattati  dì  patologìa'  nel   confon- 

assolutamente  il  distacco  epitrocleare  semplice  con  la  frattura 

troclea.  Cito  ad  esempio  le  pregevolissime  lezioni  di  pato- 

clùrurgica  del  Prof.  Ranzi,  ove  appunto  le  sovracìtate  lesioni 

vengono  distinte. 

Alcuni  autori,  i  quali  differenziarono  il  distacco  epitrocleare 
plice  dalla  frattura  della  troclea,  ne  parlano  ad  ogni  modo  in 
stesso  paragrafo  confusamente  senza  accennare  gli   speciali 
atteri  mercè  cui  ò  facile  distinguere  fra  loro  le  due  lesioni  trau- 
che.  Ciò  si  «spiega  bene  considerando  che  il  distacco  dell'epi- 
lea  non  d  fra  le  fratture  frequenti  a  capitare  nella  pratica 
maliera,  onde  rare  storie  della  suddetta  lesione  si   leggono 
giornali  medici.  Vidal  de  Cassia  ò  uno  dei  pochi  che  dìstin- 
nettamente  la  frattura  trocleare  dal  distacco  dell' epi troclea. 
La  rarità  della  frattura  epitrocleare  è  dovuta  al  modo  speciale 
quale  essa  suole  avvenire.  Mentre  il  capo  inferiore  dell'omero, 
r  la  sua  singolare  conformazione  anatomica^  ò  piuttosto  proclive 
l'azione  di  un  trauma  diretto  o  per  contracolpo  a  subire  ora 
frattura  sopra  condiloidea;  ora  quella  del  condilo  esterno,  ora 
ella  della  troclea,  ora  infine  la  frattura  .d' ambi  i  condili,    sog- 
invece  difficilmente  al  distacco  epitrocleare.  Questo,  il  più 
tóle  volte,  è  provocato  da  violenta  contrazione  muscolare,  per  l' in- 
fluenza cioè  dei  muscoli  flessori  e  del  pronator  rotondo  che  s'im- 
{iantano  all' epitroclea  e  posseggono  tutti  indistintamente  una 
significante  importanza  funzionale.  Un  trauma  che  colpisca  il  lato 
intemo  del  gomito  ò  quasi  impossibile  che  limiti  il  suo  effetto 
•oltanto  air  epitroclea  e  non  fratturi   piuttosto  tutto  il  condilo 
■interno. 

Sa  tali  questioni  tanto  la  letteratura  chirurgica  antica  quanto 
b  moderna  non  ci  danno  lumi  sufficienti  e  quei  pochi  autori  che 


I. 


lano  sono  discordi  quando  tentano  di  determinare  il  n 

:le  ai  operano  queste  svariate   dirisionl    traumaticlie 

>. 

ve  però  la   maggioranza  dei  chirurgi,  fiao  dai  tempi  : 

0,  si  concorda,  sta  nel  credere  che  le  fratture  in  genere 4 

iferiore  dell'omero  siano  sempre  seguite  da  un  prognostìe 

ftinesto  per  la  vita,  sfavorevole  certamente  per  la  fao^ 
ire  del  gomito.  Giova  qui  contradire  simile  opinione,  atra 
ardo  del  distacco  epitrocleare,  che  non  interessando  h  | 
articolare  non  può  impedire  i  movimenti  angolari  e 
opri  del  gomito. 

cognizioni  anatomo-flslologiche  della  regione  del  goiri 
to  ci  tornano  utili  allo  scopo  di  comprovare  il  fatto  dal 
□za  additatoci  e  che  la  frattura  sopraK^sdlloidea, 
it  d'uno  dei  condili  o  d'ambedue  Insieme  sono  per  lo  | 
ite  dalla  azione  diretta  o  reflessa  del  trauma,  mentre! 
)  dell' epitroclea  ha  per  origine  quasi  sempre  la  tìoIsb 
ione  dei  muscoli  che  vi  si  inseriscono.  L'omero  ìntrì 
all'articolazione,  in  paragone  della  sua  estremità  superioi 
:a  e  si  appiatta  molto  dall' innanzi  all' indietro  readende 
)pra  della  superllcie  articolare  fragile  e  disposto  peroiA  p 
Qte  alle  lesioni   traumatiche.  In  corrispondenza  delle  I 

coracoidea  ed  olecraniena  quest'assottigliamento  può  gioì 
tale  estremo  da  rimanerne  flnanco  perforato  it  setto  eh 
le  in  persone  consunte  da  malattie  diserasiche  e  nella  *M 
avanzata.   Un  '  trauma  dunque,  sia  che  agisca  sul  gomiti 

v'  influisca  per  contraccolpo,  produrrà  senza  fallo  nnai 
aita  dell'  osso  in  questo  sito  mtnorts  resisteniiae.  TeBeod 
ito  d'altra  parte  che  l'unione  dell'epifisi  eolla  diah 
viene  prima  del  quindicesimo  anno  di  et&,  si  nota  Aei  gii 
iche  questa  predisposizione,  che  una  oflbsa  diretta  o  ps 
colpo  del  gomito  stabilisca  a   preferenza  una  frattura  ii 

punto.  ^- 

ir estremità  inferiore  dell'omero  conviene  eziandio  porf« 
>ne  allo  sviluppo  d'ossificazione,  siccome  abbiamo  ragieM| 
ire  che  a  determinare  la  frattura  d'ambi  i  conditi  o  d'ami 
vi  contribuisca  per  buona  parte  il  loro  processo  formative. 

in  proposito  l'anatomia  che  il  primo  punto  osseo  ad  ap^ 
Del  capo  inferiore  dell'omero  corrisponde  al  condilo  esteri* 
ssai  più  tardi  sorge  il  nucleo  che  formerà  la  troolea.  Op* 
m  é  forse  giusto  ammettere  che  questa  differenza  di  teap>< 
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la  ossificazione  dei  due  condili  à  causa  sufficiente  a  spiegarci 
^hé  un  trauma  diretto  sul  gomito,  come  una  caduta,  ec,  frat- 
fi  l'omero  più  comunemente  in  questa  linea  d' interferenza  per 
ira  meno  resistente  e  stacchi  perciò  uno  dei  condili  od  anche 
lue  dal  rimanente  dell'osso? 
Con  questi  dati  anatomici  è  pur  possibile  comprendere  come 
tdote  sulla  mano  per  contraccolpo  fratturano  piuttosto  l'omero 
li  sopra  de'  condili  che  non  nella  loro  interferenza,  mentre  i 
imi  diretti  del  gomito  spezzano  la  continuità  dell'osso  preferi- 
^nte  in  questa  linea. 
Venendo  adesso  a  parlare  del  modo  con  cui  producesi  il  dì* 
ICQ  epitrocleare,  bisogna  accennare  che  coU'andar  del  tempo 
|<Iq6  punti  di  ossificazione  corrispondenti  alla  troclea  ed  al  con- 
esterno si  sovrappongono  altri  due  nuclei  i  quali  rappresente* 
100  l'epitroclea  e  l'epicondilo.  Il  processo  formativo  dell'estremo 
iore   dell'  omero,    confermandoci   la    naturale    disgiunzìone 
troclea  della  epitroclea  nei  primi   stadi  dell'esistenza,   sta 
appoggio  di  quei  chirurgi  che  distinguono  la  frattura  dell' epi- 
ilea  da  quella  trocleare  e  sostengono  avvenire  il  distacco  epi- 
ìleare  alla  sua  punta  od  alla  sua  base  senza  che  la  puleggia 
Icolare  venga  interessata.  Il  riscontrarsi  tale  frattura  più  di 
inente  nei  giovani  ha  certamente  una  spiegazione  persuasiva 
condizioni  anatomiche  suesposte. 

Si  prenda  ora  in  considerazione  il  fatto  che  l'epitroclea  cui 
Issano  i  muscoli  flessori  della  mano  ò  molto  più  grossa  ed  ha 
rilieTo  più  marcato  che  non  l'epicondilo,  cui  si  attaccano  i 
iscoli  estensori.  Una  differenza  cosi  notevole  di  volume  delle 
protuberanze  ossee,  connessa  alla  maggior  forza  del.  gruppo 
muscoli  flessori  in  confronto  del  gruppo  degli  estensori,  spie- 
òhiaramente  la  frequenza  della  frattura  epitrocleare  sotto 
Ione  di  una  violenta  contrazione  muscolare. 
In  riassunto,  tutto  ciò  che  fu  sinora  esposto  ne  trae  a  conchiu* 
'f  à)  la  possibilità  del  semplice  distacco  epitrocleare  senza  che 
compromessa  la  puleggia  articolare  e  per  meglio  specificare^ 
jtroclea,  b)  la  tendenza  dell' epitroclea  a  fratturarsi  per  influenza 
>lare. 

Segue  ora  una  storia  clinica  di  distacco  epitrocleare,    ove   i 

^&i  di  tale  lesione  sono  raffrontati  con  quelli  caratteristici 

|ua  frattura  della  troclea.  Di  un  utile  modificazione  apportata 

semplice  apparecchio  ingessato,  comunemente  prescritto   in 

frattura  che  interessi  i  capi  articolari  del  gomito,  sarà 

^HQta  parola  in  fine  dell^  memoria. 


Orassetti  Alfredo,  quindicenne,  romnoo,  ebbe  fi 
lare  inclinazione  alla  ginnastica,  nella  quale  he 
•trarsi  da  non  paventa»  oramai  i  più  pericolosi 
ed  al  trapezio.  É  un  gioviat  ben  formato,  di  tempi 
ad  nno  svitappo  scheletrico  perfetto,  presenta  le  si 
più  BTilnppate  dell'ordinario  in  quell'età.  Dall'esam 
nient'altro  che  ci  possa  interessare,  salvo  il  fatto 
pugno  riportata  nn  anno  addietro  cadendo  da  cn'a 
dorso  della  mano  destra  for7Atamente  flessa.  Tale  offe 
rita  mediante  immobilizzazione  con  apparecchio  in 
dell'infermo,  ha  alqoaoto  indebolito  il  pngno  della 
gazzo  narra  che  ai  2  del  mese  di  marzo  scorso  in 
dava  prova  delta  sna  forza  ed  agilitft,  passando  di 
l'altro.  0  che  nno  di  essi  non  veniss?  lasciato  a  t« 
avesse  calcolato  troppo  giastamente  la  distanza  e  lo 
trapezio  solamente  colla  mano  destra.  Per  tal  gaìai 
periori,  e  per  l'appnnto  quello  più  fiacco,  dovA  so] 
tutto  il  peso  del  corpo  ed  arrestarne  la  velocità.  N 
colla  mano  destra  provò  in  corrispondenza  del  la 
senso  di  strappamento  accompagnato  da  vivissimo 
—^.  equilibrarsi  e  cadde  in  terra.  Un'ora  dopo  avvenuta 

casione  di  esaminare  l'infermo. 

Il  gomito  nel  suo  lato  interno  offre  una  macch 
però  della  parte  non  A  s)  forte  da  vietarci  di  riconi 
troclea.  Non  esistendo  più  il  rilievo  normale  di  qn< 
mito  non  ha  più  la  sna  forma  fisiologica,  ma  à  m( 
flessori  ed  il  pronatore  rotondo,  spasmodicamente  e 
portata  l'epitroclea  in  basso,  almeno  di  tre  centimi 
di  volume  l'avambraccio  nel  ano  quarto  superiore  < 
pazìone  i  accompagnata  da  dolore,  massime  quand( 
mento  il  quale  senza  difficolti  si  sposta  in  ogni  dir 
lesione  del  nervo  cubitale.  L'avambraccio  si  flette  < 
bastanza  bene  e  del  pari  compie  i  suoi  movimenti  di 
Cosi  resta  escluso  che  ùa  leso  il  meccanismo  troco 
laàone  del  gomito. 

Sembrerebbero  più  che  sufficienti  gli  ora  deaeri 
un  distacco  epitrocleare;  eppure  questa  diagnosi  vi 
'confronto  dei  dati  anatnnestici  e  semiotici  che  la 
che  specialmente  caratterizzano  la  frattura  della  ti 
malinteso,  come  nel  maggior  numero  dei  trattati,  i 
distinguibili  lesioni. 

Posto  il  caso  che  il  nostro  infermo  avesse  ripe 
elea  egli  si  sarebbo  lamentato  di  violenti  dolori  ne 
dell'avambraccio;  il  paziente  invece  compie  codesti 
dio.  Il  membro  superiore  per  posizione  abitnale  afe 


Kil  'ik. 
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3  gCfBdìo  circondato  da  nn  gonfiore  tutto  ngaale.  All'opposto,  nel  caso 
lApo6ìzi(»ie  dell'arto  è  indiOérente  e  la  tamefazione  resta  circoscritta 
\xiè  interna  del  gomito.  Quando  si  fosse  frattnrato  il  condilo  intemo 

Dell' estensione  deiravambraccio  egli  avrebbe  avvertito  posteriormente 
dio  ima  prominenza  spiccata,  dovuta  allo  sporgere  che  fanno  il  cubito 

;lea  fratturata  dietro  l'omero:  contemporaneamente  alla  superficie  an- 

dell'avambraccio  avrebbe  presentato  il  capo  inferiore  omerale  sporgente 

D  all'olua.  Simili  deformità  non  si  riscontrano  punto  nel  nostro  indi- 

Da  ultimo,  abbracciando  i  condili  dell'  omero  e  premendoli  colle  dita, 

l'avambraccio  alternativamente  si  flette  ed  estende,  si  sarebbe  sentito 

im  crepitìo  dato  dalla  troclea  fratturata.  Ài  contrario  il  frammento 
iHoè  l'epitrodea  distaccata,  nel  caso  attuale,  onde  farla  scivolare  in  ogni 
eoQviene  afferrarla  colle  dita. 


Eipostì  i  motivi  anatomici,  etiologici  e  sintomatici  con  cui 
'go  differenzia  il  distacco  epitrocleare  dalla  frattura  della 
parliamo  del  loro  rispettivo  prognostico.  Avvi  una  grande 
razione  nel  timore  di  cui  gli  antichi  come  Pareo,  Petit, 
itero,  Duvernay,  circondavano- la  frattura  della  troclea  omerale^ 
parte  integrante  del  meccanismo  articolare  omero-cubitale, 
fetto  allora  assoluto  di  metodi  curativi  razionali,  mercé  cui 
lere  l'osso  in  una  conveniente  posizione,  contribuiva  ad  im- 
la  guarigione  dì  sifatta  lesione.  L' esperienza  nondimeno 
iglia  il  chirurgo,  in  caso  di  frattura  trocleare,  di  non  correr 
spedito  a  rassicurare  il  paziente  sull'esito  della  cura;  piut- 
lo  si  deve  prevenire  che  va  fatta  qualche  riserva  almeno 
funzione  articolare,  essendo  il  più  delle  volte  a  tale  frattura 
Jutiva  una  certa  rigidità  del  gomito.  Viceversa  la  perfetta 
igione  può  assicurarsi  nel  semplice  distacco  epitrocleare,  pel 
ivo  che  la  puleggia  articolare  rimane  estranea  a  tale  frattura 
srchè  la  terapia  chirurgica  ha  qui  tempo  in  parecclii  modi  di 
linare  ed  immobilìzzare  il  piccolo  frammento  osseo.  L' avere 
)mma  confuso  le  due  lesioni  ha  fatto  erroneamente  credere  a 
ti  scrittori  di  chirurgia  che  il  prognostico  nel  distacco  epitro- 
ire  fosse  riservato  quanto  nella  frattura  della  troclea. 
[;  Ora  è  mestieri  accennare  la  terapia  più  atta  al  saldamento 
epitroclea.  I  mezzi  all'uopo  proposti  scarseggiano  al  punto 
i  manuali  comuni  chirurgici  riportano  soltanto  quelli  consi- 
da  Vidal  e  da  Malgaigne.  Il  primo  cura  la  frattura  della 
roclea  obbligando  il  paziente  a  mantenere  il  suo  avambraccio 
liflessione,  ma  non  adattandolo  in  apparecchio  di  sorta;  il 
ido,  mediante  dischi  d'agarico^  procura  di  fissare  al  sito  suo 
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normale  l'epitroclea,  manteneudovela  con  una  fiisciattira  iai 
nata.  Nella  patologia  chirurgica  del  Ranzi  si  cita  pure  come  | 
ferita  da  alcuni  T  estensione  forzata,  però  Tiene  questo  imM 
giustamente  biasimato,  affermandosi  invece  quanto  sia  in  td  «I 
vantaggiosa  non  solò  la  flessione  dell'avambraccio,  ma  pare  qij 
della  mano  e  delle  dita.  Negli  ospedali  della  nostra  città,  qoiiì 
capita  il  caso  d'un  distacco  epitrocleare,  si  ricorre  tosto  all' imi 
bilizzazione  del  gomito  semiflesso  con  un  semplice  apparaed 
ingessato.  i 

Il  gomito  offre  posteriormente  tre  sporgenze,  una  più  evidi 
dell'altra  e  corrispondenti  infliori  all' epicondiio,  indentro  airf 
troclea,  in  mezzo  all'olecranon;  esse  appariscono  meglio  ai 
flessione  ed  allora  costituiscono  un  triangolo  a  punta  inferioreii 
Noi  crediamo  che  la  terapia  debba  tener  conto  di  questi  dati  i 
tornici  por  r  applicazione  di  un  apparecchio  che  valga  ad  imi 
bilizzare  nella  loro  posizione  normale  i  frammenti  delle  frattfli 
carico  di  codeste  eminenze  ossee.  La  cura  proposta  dal  Pro£  M| 
zoni  per  la  frattura  rotuliena  e  da  lui  più  volte  felicemente  4 
guita  nella  Clinica  Chirurgica  Romana,  ci  ha  suggerita  la  terif 
più  acconcia  a  raggiungere  la  guarigione  del  distacco  epitrodH 
nel  minor  tempo  possibile  e  col  miglior  risultato.  Questo  iitsU 
chirurgo,  dato  il  caso  di  frattura  della  rotula,  suole  fissare  ilj 
nocchio  in  un  apparecchio  ingessato,  coli' avvertenza  di  comf1 
colle  stesse  quattro  dita,  che  tengono  tra  loro  combaciati  i  i 
frammenti^  quattro  profonde  introflessioni  ai  margini  della  rot^ 
Egli  poi  rende  più  valide  queste  introflessioni  riempiendole  di  il 
gliola,  appena  allontanate  le  dita,  di  maniera  che  i  frammi( 
della  rotula,  per  natura  tendenti  al  divaricamento^  sono  skéA 
mente  e  vicendevolmente  tenuti  in  contatto  fra  quattro  palafllj 
Il  semplicissimo  espediente  del  Prof.  Mazzoni  ha  posto  nel  diiai 
ticatoio  una  innumerevole  serie  di  ingegnosi  meccanismi  ed  isil 
menti  destinati  invano  alla  riunione  delle  fratture  della  rotoli 
Ebbene,  ci  compiacciamo  di  potere  affermare  che  simile  procd 
mento  terapeutico,  adattato  al  distacco  epitrocleare,  nelle  nasi 
mani  ottenne  un  ottimo  risultato,  ciò  che  c'indusse  sovra  o| 
altra  ragione  a  dare  la  presente  storia  clinica  alla  pubblicità. 

Oli  uomini  dell'arte,  che  ebbero  a  curare  fratture  deirepitroch 
flnora  si  trovarono  sempre  in  serio  impaccio,  potchò  all'atto  pi 
tico  non  vale  nessuno  dei  tanti  mezzi  dalla  scienza  chirurp 
suggeriti  per  fissare  nella  sua  posizione  fisiologica  il  frammeo 
osseo;  quindi  dopo  diversi  inutili  tentativi  si  abbandonavano  gli  il 
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al  loro  destino^. senza  essere  riesciti ^d  ottenere  il  saldamento 
dtroclea  air  omero.  Per  fortuna  il  distacco  epitrocleare,  come 
10,  non  disturba  gran  fatto  il  meccanismo  articolare,  onde 
lenti  col  tempo  finiscono  per  non  avvertire  più  questa  lieve 
resa  quasi  irreparabile  da  una  deficiente  terapia  chirur- 
Come  si  comprende^  la  diflScoltà  nel  mantenere  l' epitroclea 
è  dovuta  alla  contrazione  dei  muscoli  che  vi  s' inseriscono, 
li  naturalmente  tendono,  avvenuta  la  frattura,  a  portar  seco, 
il  frammento  osseo.  Mantenere  in  questo  caso  V  avam- 
lo  sempHcemente  flesso  sul  braccio  non  giova  punto  a  ripor- 
l'epitroclea  a  contatto  del  condilo  intemo  omerale  ed  ò  perciò 
tèsto  intendimento-  che  noi  abbiamo  introdotto  nell'apparec- 
ingessato,  it  quale  fissa  il  gomito  in  semi-flessione,  l' espe- 
to Mazzoni  adottato  per  la  frattura  della  rotula,  il  combacia- 
cioè  dell'  epitroclea  staccata  al  condilo  interno  mediante 
intro-fiessioni  fatte  colle  dita  sui  margini  del  frammento, 
la  condotta  chirurgica  tenuta  nel  giovane  Grassetti  Alfredo. 

[aprimi  tre  giorni  consecutivi  al  traumatismo  l'arto  viene  semplice- 
mantenuto  semiflesso  ed  immobilizzato  sovra  una  stecca  angolare, 
il  gomito  è  sottoposto  a  bagnoli  ripetuti  di  acqua  vegeto-minerale, 
in  ghiaccio.  Il  dubbio  che  nna  reazione  flogistica  troppo  viva  possa 
in  vicinanza  di  una  cosi  importante  articolazione  è  il  solo  motivo 
I  indaco  a  non  applicare  illico  et  immediate  Tapparecchio  ingessato  con 
iificazioni  da  noi  proposte.  Perchò  non  dovremmo  tenere  in  conto  la 
iia  ecehimotica  cosi  presto  comparsa  al  canto  intemo  del  gomito?  Perchè 
lonemmo  riconoscere  che  in  tal  caso  sarebbe  imprudente  precetto  chi- 
fissare  il  frammento  osseo  epitrocleare  con  quattro  introflessioni  pe- 
dali in  tessuti  già  troppo  contusi  pel  traumatismo  sofferto  ?  Al  quarto 
A  sospendono  i  bagnoli;  si  tolgono  le  fascio  che  fissano  l'arto  alla 
angolare.  Si  avvolge  il  gomito  ed  un  certo  tratto  sia  del  braccio  che 
j^vambracdo  con  un  foglio  d' ovatta.  Il  paziente  stesso,  dritto  in  piedi, 
itra  mano  tieife  fermo  V  arto  destro  in  semiflessione  ed  allontanato  al- 
dalla  persona.  Un  Aiuto  intelligente  con  quattro  dita  della  mano  si- 
(1),  circondata  repitroclea,  la  mantiene  in  contatto  col  condilo  interno 
k.  Allora  inumidite  le  fascio  ingessate  in  acqua  salsa,  acciocché  Tap- 
ùo  b'  indurisca  più  rapidamente,  ci  si  accinge  ad  immobilizzare  l'artico- 

})  Nel  caso  che  fosse  staccata  Tepitroclea  sinistra  TAiuto  dovrebbe  fissare 
ounento  osseo  con  quattro  dita  della  mano  destra;  tale  avvertenza  va 
I  perchè  altrimenti  sia  TAiuto  che  l'operatore  si  disturberebbero  a  vicenda 
tponona,  non  solo,  ma  la  fissazione  del  frammento  non  sarebbe  troppo 
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Iasione  omero-cabitale  semiflessa.  L* Alato,  volta  per  volta  che  la  fascia 
lato  interno  cubitale,  ove  egli  colle  dita  tiene  fissa  Tepitroclea,  non  le  al 
che  una  dopo  Taltra  e  toma  poi  sabito  ad  introdarle  nelle  introfiesslonij 
mitìve.  Compiato  Tapparecchio  ingessato,  le  dita  rimangono  ancora  & 
posto  sino  a  tanto  che  V  indurimento  di  molto  accelerato  dall'  acqua 
non  sia  quasi  perfetto.  Tolte  allora  le  dita,  rimangono  quattro  incayi 
formi,  i  quali  si  riempiono  di  scagliola. 

A  questo  punto  staffacela  spontanea  la.  domanda  :  quale  sarà  la 
chirurgica,  quando  non  si  può  confidare  nel  buon  senso  degli  infermi, 
conservino  il  gomito  immobile  sino  al  punto  che  Y  apparecchio  sia  deli 
consolidato,  e  quando  si  ha  da  applicarlo  in  bambini  per  natura 
Noi  rispondiamo  che  allora  conviene,  senza  attendere  U  completo 
della  scagliola,  rinforzare  Tapparecchio  adattandolo  in  una  appropriata 
di  cartone  bagnato  e  rivestendo  poi  tutto  con  un  altro  semplice  giro  di 
ingessata.  In  tal  guisa,  se  V  apparecchio  perderà  in  eleganza  e  leg^ 
guadagnerà  molto  in  robustezza.  Il  nostro  paziente  non  ha  avuto  bii 
questo  rinforzo  e  dopo  due  giorni  che  era  messo  Tapparecchio,  intei 
ne  ricevesse  fastidiose  sensazioni  ed  intorpedimento  per  disturbi  di 
dichiarava  di  non  provare  il  minimo  dolore.  La  mano  infatti  ed  il 
feriore  scoperto  dell*  avambraccio  non  erano  edematosi  e  presentai 
colorazione  fisiologica.  Compiuto  il  ventesimo  giorno  che  rarticolazioDs 
ro-cubitale  destra  era  immobilizzata,  considerando  che  la  frattura 
essere  abbastanza  consolidata,  e  che  d*altro  lato  non  conveniva  più 
spesa  la  funzione  del  gomito,  si  è  tolto  Tapparecchio  e  si  è  avverato  ili 
esito  della  cura  proposta  :  1*  epltroclea  si  sente  saldata  nella  sua 
normale.  Si  consiglia  V  infermo  di  articolare  il  gomito,  ma  di  portare 
parecchi  ^omi  il  braccio  a  collo,  afiSnchò  la  riunione  dell'osso  frattai 
solidifichi  perfettamente  e  con  questo  avvertimento  viene  licenziato  come 


Chiudiamo  queste  poche   osservazioni  di  chirurgia  pral 
augurando  benevola  accoglienza  alla  modificazione  introdotta 
l'apparecchio  inamovibile  del  gomito  pel  caso  di  distaccò  epit 
cleare.  Appena  se  ne  offra  il  caso^  non  mancheremo  certo  di 
altre  prove,  oltre  di  che  procureremo  di  applicare  lo  stesso  sisl 
di  cura  nelle  fratture  dell'  olecranon  e  dell'  epicondilo. 


I 


:v. 


Roma,  4  aprile  1881. 
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TEE   OSSERVAZIONI, 


del  Dottor  Vincenzo  àllaba. 


I. 

SuU' origine  dei  glòbuli  rossi  del  sangue.  -  Ewald  e  Kuhne 
i  primi  a  riscontrare   la  cheratina  nel  tessuto  nervoso 
te  digestioni  artiflciali  con  pepsina  e  tripsina.  Descritta 
nte  da  diversi  osservatori,  fa  trovata  la  spira  cornea  e 
disposizione  imbutiforme  dal  Rezzonico  nelle  fibre  nervose 
i&idollo  spinale,  dal  Golgi  nelle  fibre  midollate  centrali  e  pe- 
e,  da  me  nelle  cellule  nervose  centrali  e  simpatiche,  nelle 
senza  midollo,  nelle  terminazioni  nervose.  Da  tutto  ciò  ri- 
va un  fatto  interessante  anche  per  V  embriologia,   che  cioè 
quanto  il  tessuto  nervoso  proviene  dal  foglietto  esterno  del 
erma. 

Ora  a  me  avvenne,  trattando  dei  globuli  rossi  di  rana  con 
alcool , comune,  di  riscontrarli  circondati  da  una  spira  imbu- 
e;  che  nei  casi  più  fortunati  era  di  color  azzurro.  Allo  stesso 
mento  sottoposi  i  globuli  bianchi^  e  gli  epìtelii:  poi  le  cel- 
epatìche,  le  pancreatiche,  le  salivari,  i  nemaspermi  di  rana, 
ijo  di  gallina,  e  la  ghiandola  mammaria  di  donna  e  di  vacca, 
rtutto  riscontrai  l'apparenza  sopraccennata  mediante  l'azione 
alcool  che  vi  scioglie  i  grassi:  le  preparazioni  erano  esami- 
in  glicerina.  A  togliere  però  ogni  dubbio,  provai  anche  il 
0  del  Golgi  (bicromato  di  potassa  e  nitrato  d'argento)  e  po- 
aoche  con  esso  confermare  ciò  che  aveva  ottenuto  coU'alcool. 
Da  ciò  ò  facile  dedurre: 

1^  €he  i  globuli  rossi  del  sangue  contrariamente  alle  osser- 
ioni  di  altri,  provengono,  passando  per  fasi  diverse,  dalle  cellule 
tiche  è  queste  dall'epitelio.  La  stessa  facoltà  ematopoietica 
placenta  da  me  riscontrata  prova  la  derivazione  dei  globuli 
ì  del  sangue  dall'epitelio,  formandosi  essi  per  scissione  delle 
nle  protoplasmatiche. 

2®  Come  tutte  le  altre  ghiandole^  che  si  considerano  deriva-. 
Di  dell' intestino  primitivo,  dal  cui  epitelio  avrebbero  origine 
ro  elementi  proprii,  cosi  anche  quelli  delle  ghiandole  linfati- 
emanerebbero  dallo  stesso  epitelio,  e  quindi  dal  foglietto  in- 
del  blastoderma,  e  non  dal  foglietto  medio. 


'  Tutti  gli  epiteli  e  loro  prodotti  cellulari  sodo  ctrcond 
amente  da  una  spira  imbutiroripe  di  sostanza  cornea, 
metto  le  figure,  perchè  sarebbe  ripetere  disegni  già  wA 

II. 

iUla  pttrpura  retinica.  -  Boll  ha  dimostrato  pel  primo 
arazlona  rossa  dei  bastoncini  della  retina  deriva  da  i 
iza  propria,  il  cui  unico  solvente  è  I^  bile,  che  scon^ 
a  alla  luce  o  avvenendo  la  morte,  ma  che  viea  riproA 
a  o  per  pochi  minuti  dopo  la  morte,  quando  l'occhio  si 
Ul'osGurità.  ed  esaminato  a  luce  di  sodio, 
ùhne  utilizzò  questa  scoperta  per  la  fissazione  delle  in 
ulla  retina.  Altri  fisiologi  fecero  oggetto  del  loro  sti 
i  porpora  visiva,  senza  però  dire  chiramente   in  cbe  8 


>,  fktte  sottili  sezioni  di  retina  e  sottopostele  all' 
pico  in  glicerina,  potei  osservare  nel  tessuto  retinico 
'Osi  e  fini  granuli  di  pigmento,  il  cui  colore  variava  dal  gì 
sobruno,  e  che  è  perfettamente  simile  al  pigmento  iati 
i  la  ialoide  ed  i  bastoncini,  ed  a  quello  della  coroide, 
,  ec.  e  che  non  à  altro  inSne  che  pigmento  sanguìgo» 


III. 


otaribuzione  alla  fisiologia  del  midollo  spinale.  -  È  l 
regni  ancora  qualche  incertezza  sul  modo  dì  trasmise 
jica  motrice  e  sensitiva  nel  midollo  spinale,  non  ami 
li  la  decassazione  delle  flbre  motrici,  ritenendosi  ini 
lile  quella  delle  sensitive.  , 

.  ledo  od  esporto  con  sottile  bistori  im  tratto  di  midollo 
i  rana,  dopo  averla  decapitata  al  disotto  del  midollo  a" 
[>ppure  recidendone  la  colonna  vertebrale  nn  po'  al  di! 
gonfiamento  lombare,  e  mediante  l' eccitamento  meccao 
arti  anteriori  e  posteriori,  constato  che  la  paralisi 
loto  è  precisamente  dal  lato  istesso,  in  coi  fu  lacerai 
ato  il  midollo  appena  al  disopra  del  punto  d'origine  iA 
ri  plessi  nervosi. 

uanto  al  midollo  allungato,  le  sperienze  da  me  &tte 
rane  mi  portano  ad  ammettere  che  cominciando  dalla 
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tmità  posteriore  e  Tenendo  alle  arterie  le  prime  a  decussarsi 
le  fibre  sensitive  e  motrioi  degli  arti  posteriori,  poi  qneile 
Imuscoli  del  tronco,  infine  quelle  degli  arti  anteriori. 

Torino,  16  maggio  1881. 
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Pute  prima  -  Eiiasmno  Storico. 

Contìnnano  da  ogni  parte  e  con  grande  ardore  le  pnbblieadoni 
tabercoloai,  come  ae  quest'argomento  fossa  del  tutto  nnovo.  CÌA  d 
coae:  1"  la  molta  importanza  del  soggetto;  2"  la  forte  dispaiìU 
eùstenti  tntt'  oca  aopra  molti  punti  del  medesimo.  In  conàdani 
te  due  verità,  ci  è  sembrato  ntUe  riassumere  qoanto  é  stato  scrìtta 
rcolosi  in  questi  tre  ultimi  anni,  onde  mettere  il  lettore  in  condiùi 
'ezzare  lo  stato  presente  della  acienia  relativamente  a  questa 
iongasl  inoltre,  che  i  numerosi  quesiti  che  si  trovano  in  discoBsiaiiii 
da  no  momento  all'altro  for  sorgere  nuove  opinioni  o  cooduira  il 
to  accordo  per  una  teoria,  cìie  armonisando  con  le  osservazioni 
aatomidie  ttppaghi  la  mente  di  tutti.  Neil'  una  e  nell'altra  ipotisa  i 
ognuno  sappia  in  die  modo  e  per  quali  fatti  poterono  euere 


noaoni  scientifiche,  affine  di  rendersi  perfetto  conto  della  importanza 
medesime. 

Kélla  presente  rivista  non  segoiremo  Tordine  cronologico  per  non  tornare 
[volte  sopra  ima  medesima  qnìittione;  bensì  riferiremo  i  pensamenti  dei 
antori  mano  mano  che  la  nostra  esposizione  cadrà  sopra  ciascnno  dei 
intomo  a  coi  verte  tatt'  ora  la  controversia.  Ma  affinchè  le  questioni 
ben  poste,  e  per  dimostrare  donde  ebbero  orìgine,  riteniamo  indispen^ 
rìassamere  brevemente,  e  diremmo  qnad  di  volo,  la  storia  di  questa 

'B  Lafinnec,  facendo  seguire  allo  stndio  clinico  quello  anatomico,  riconobbe 
ineDa  tìse  polmonare  si  avevano  due  varietà  di  alterazione  morbosa,  mia 
era  caratterizzata  dalla  presenza  di  piccoli  nodnli  o  inbercoletti 
Faltra  consisteva  in  nna  materia  gialla  caseiforme  che  infiltrava  nni- 
ite  il  parenchima  del  polmone.  Però,  tanto  i  tubercoli  quanto  la 
infiltrata  erano  pel  La6nnec  della  stessa  natura,  perchè  derivanti 
stesse  cagioni  e  perchè  eonducevano  agli  stessi  effetti. 
Qoando  poi  s' intraprese  lo  studio  al  microscopio  delie  predette  alterazioni, 
si  riconobbe  che  la  materia  gialliccia,  caseifoime,  era  V  effetto  ultimo 
fiati  procedimenti  morbosi  e  che  al  solo  tubercolo  spettava  un  carat- 
^edfieo.  Quindi,  tuttociò  che  nel  polmone  non  era  tubercolo,  ma  si  pre- 
ira  sotto  Taspetto  di  materia  caseiforme  allo  stato  d*  infiltramento,  si 
•ssere  un  prodotto  di  flogosi.  Cosi  si  venne  a  fondare  della  tise  una 
dottrina,  che  fu  detta  del  Yirchow  od  anco  dutHisticOj  in  opposizione 
lira  del  Lafinnec,  da  quel  momento  chiamata  della  ttnicUà.  —  Ma  il  con- 
frequentissimo  delle  due  forme  morbose  nel  medesimo  individuo  e  so- 
>]iel  medesimo  organo,  sollevò  dispute  non  piccole  intomo  ai  rapporti  delle 
^  L'Hérard  e  il  Gorail  sostennero  che  il  tubercolo  fosse  sempre  primitivo  e 
UNDite  caseiforme  tocondaria;  mentre  il  Niemayer,  il  Dittrich  e  il  Bull 
Bonero  la  tesi  contraria.  Quest'  ultimo  autore  specialmente  insistè  sul  fatto 
la  tubercolosi  fosse  preceduta  da  una  particolare  infiammazione  da  esso 
ita  desquammativa,  per  la  ragione  che  gli  epitelii  in  gran  copia  si  de- 
lavano  per  soggiacere  di  poi  alla  metamorfosi  caseosa,  da  cui  in  seguito 
origine  il  tubercolo. 
'Per  risolvere  questa  quistione  venne  in  mente  al  Villemin  di  ricorrere 
esperienze  sui  brati.  Egli  .infatti  inoculò  negli  animali  inferiori  tanto  il 
Teramenl»  tubercolare,  quanto  la  materia  caseiforme,  e  in  cotal  g^nisa 
a  dimostrare  che  ambedue  questi  prodotti  morbosi  possedevano  pro- 
rimlente  e  specifiche,  avendo  con  essi  ottenuti  i  nodetti  tubercolari. 
%^\  momento,  in  Francia,  s'incominciò  a  tornare  nuovamente  alla  idea 
vnicità  della  tise,  dottrina  questa  che  venne  di  poi  calorosamente  sc- 
ita dal  Thaon,  dal  Grancher  e  più  tardi  dallo  Charcot 
U  condotta  del  Villemin  fu  seguita  da  un  gran  numero  di  patologi  di 
i  paesi,  i  quali  però  non  si  limitarono  a  ripetere  gli  esperimenti  ricor- 
nui  ne  fecero  altri  con  altre  sostanze  che  non  erano  quelle  supposte  di 
tubercolare.  Da  queste  nuove  esperienze  si  venne  a  conoscere  che  si 
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ttonere  nei  bnitì  delle  prodo^oni  morbosa  dmilì  in  tatto  afe 
lemo  della  ìaocobuione  delle  sostanze  le  piit  svariate,  am  n 
iaerti  di  natata  vegetale  o  minerale, 
ora  che  in  Germania  si  peasò  a  atodìare  più  accaratameiitia 
i  taosilara  del  Bodido  tabercolue,  onde  vedere  se  fòsse  ^ 
1  poaseSBO  di  mt  criterio  sicuro  per  la  diagnosi.  —  QoastB  i 
alla  scoperta  fatta  dal  Langhoos  della  ealhile  epitdioidi  •< 
Ulti  con  nuclei  parietali,  percai  da  ^nolpio  d  creéatte  di  4 
L  risolvere  l' ardna  c[QÌstions,  essendo  ormai  sicari  che  i  r 
totogici  fossero  specifici  del  teeaato  tabercolare. 
resto  parjt  il  KoSster  tiav6  qnestt  medesìnù  elementi  matoftiii 
ltUcoIuì,  e  lo  Schóppal  nelle  adenoidi  caseose.  Allora  a*  ine 
ma  tnbercoloai  locale.  Questa  teorìa  dal  tntto  nuova  vem» 
izata  dal  EoMer  e  poscia  svUnppata  ampiamente  dal  Frìett 
1  Foà.  Il  Friadl&nder  veramente  non  fa  esplicito  intorno  sllai 
ttia  da  esso  chiamata  tnbercalotl  locale;  ma  dal  contesto &" 
imbra  risaltare  che  il  tab^rcolo  possa  essere  comparato  agtì' 
che  talvolta  si  appalesano  affiazioni  puramente  locali,  t^'altn' 
feneralimano  per  tatto  il  corpo,  come,  a  mo'  d'esempio,  il  su 
»)ntinaauda  gli  stndii,  si  arrivò  a  conoscere  che  tante  la  a 
lauto  le  celiale  epitelioidi,  non  erano  elementi  istidogici  w 
tubercolare,  ma  potevano  trovarsi  in  molti  e  svariati  produMi 
nelle  gomme  sifiUtii^e,  nel  Inpns,  nelle  olcera  della  leUiraea;) 
9sere  originate  artiQcialmento  per  merao  delle  irrìteàODi  11 
ifatti  l'Heidenhaini  le  trovò  alla  snperficie  dei  corpi  s 
idotti  nel  ventre  degli  animali;  lo  Segler  le  vide  srìlnppini 
Ilare  rimasto  fra  dne  lamine  di  vetro  lasciate  per  nn  cerio  ti 
sottocutaneo,  eil  Weiss  all'intorno  dei  capelli  e  dei  fili  di  (l 
I  introdotti  sotto  la  pelle. 
!i  in  t^l  modo  la  speranza  di  trovare  nel  tessuto  tabercolan 
imento  speciBco,  incomincib  nella  scienza  un  periodo  che  pota 
«Ilo  scetticismo,  nel  qnale  si  venne  senz'  altro  a  negate  Vtà 
colosl  la  prova  di  ciò  ricordiamo  la  memoria  del  Brodonl?,! 
dopo  essersi  aeagtiato  contro  le  aberrazioni  del  KOster  e  del  A 
lise  il  parere  che  la  tubercolosi  non  fosse  mia  malattia  e 
to  qoesta  deaominaùone  dovessero  comprendersi  procediaintil 
ilisaimi,  dipendenti  da  caose  diverse  specifiche  e  non  tq. 
in  certo  tempo  di  esitazione  ai  pensi  ad  invocare  nnovameatoil 
)  esperienze  nei  bruti.  À  qaonto  sembra,  questa  volta  ^  « 
IO  intrapresi  sotto  migliori  auspici,  poiché  il  Ckthnheim  gìutn  • 
le  solo  le  sostanza  tabercolari  intiodotJ»  nella  camera  a 
lei  coniglio,  erano  seguite  dalla  produzione  di  nodali  grìgi  ntìi't 
^ler  {1)  poi  persistendo  nella  opinione  altra  volta  esposta  che  la  la 
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»Iarì  non  difbrìjscano  dalla  infiammatorie,  sostiene  che  nn  gran  naméTo 

pofaponari  e  dì  arkìtidi  croniche,  in  principio,  non  sieno  altra  cosa 

processi  flogistici,  determinati  da  canse  le  più  comum.  *-  Però  egli 

i  die  Dell'alia  atmosferica  si  trOTino  sparsi  i  germi  tubercolosi  e  quando 

IO  un  terreno  faTorevole  negli  organi  già  modificati  dalla  infiam- 

mnioa,  allora  s'inizia  la  malattia  infeziosa  ed  inTadente  quale  è  la 

vera.  Qnesta  idea  dei  germi  tnbercolosi  ha  richiamata  Tattenziime 

lissimi  patologi,  i  quali  feoondandala  con  nuovi  studii  e  oon  nuove 

sperimentali  »  d'ordine  anatomico^  hanno  emessa  una  nuova  dot»- 

chiam^romo  parasitaria. 

mano  numerose  sono  le  controversia  intomo  alla  tessitura  anatomica 

ìROlou  Tralasciando  di  parlare  delle  opinioni  antiche  di  cui  il  lettore 

>ioa  completa  ed  esaita  esposizione  in  una  lesione  del  Prof.  Sangalli  (1), 

come  alcuni  non  vedano  nel  tubercolo  che  un  tessuto  linfatico, 

li  follicoli  delle  gianduia  linfiitiche;  mentre  altri  lo  considerano  un 

d*  infiammatone  specifica  dà  canali  linfatici  o  sanguigni.  Il  Yirchow 

la  prima  opinkme  e  ripone  il'  tubercolo  nella  classe  dei  granulomi 

ai  linfomi  delia  leucemia  e  della  febbre  tifòide.  Il  Wagner  (2)  che  ha 

il  tuberoolo  sotto  il  nome  di  linfoadenoma  dice  che  questo  prodotto 

ò  coa^kosto  di  un  reticolo  nei  punti  nodali  del  quale  si  trovano 

a  più  nuclei  e  nei  vacui  dei  globuli  linfatici;  nel  centro  poi  di 

Boènli  si  riscontra  sovente  una  cellula  gigante  e  alla  periferia  una 

uinlare,  una  specie  di  seno  che  lo  separa  dai  tessuti  circostanti. 

stessa  descrizione  e  la  stessa  figura  riporta  il  Thierfelder  nel  suo  atlante 

patologica. 

(3)  descrive  il  tubercolo  come  jin  tessuto  retioalato  ricco  di 

^Ifificele  lotonde  in  mezzo  alle  quali  se  ne  incontrano  altre  con  protoplasma 

mie  e  con  nuclei  multipli.  Nelle  granulazioni  dell'artrite  fungosa  e 

me  tubercoloso^  questo  autore  ha  inoltre  osservato  deUe  figure  che 

dipendenti  da  lin&ngite  nodosa. 

alla  origine  linfatica  del  tuberoolo  il  Siebs  (4)  è  stato  ancor  più 

kÌTo;  per  mezzo  del  nitrato  d'argento  assicura  di  avere  veduto  che  nel 

teadinoso  del  diaframma  i  tubercoli  prendono  orìgine  dall'interno  dei 

itici.  Le  piccole  cellule  del  tubercolo  e  la  stessa  cellula  gigante 

10  dall'endotelio  linfatico  in  proli&razione;  alcune  volte  vide  ancora 

céUnla  gigante  era  circondata  da  ogni  parte  da  cellule  rotonde  e 

neUa  direzione  del  vaso  linfatico. 

Usker  (5)  nelle  fungosità  articolari  descrisse  due  specie  dì  cellule  gi- 

raleone  erano  irregolari  e  provviste  di  prolungamenti  contenenti  dei  nuclei 


eellide 
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KisU  senz'ordine,  altre  arevuio  contomi  arrotondati  o  appena  di 
sto  facevano  continoazion»  con  un  prolungamento  cilindrico  lim^  *| 
msto  di  nnclei  allongati  i  quali,  nelle  seùoni  trasversali,  nuB 
lonóoae  raggiata  regolarisaima,  e,  nelle  sezioni  longitadinali,  wano  i 
senso  delift  lunghezza  coma  l'epitelio  dei  vasi  capillari.  U  Efiitw^) 
solo  tabercqloso  composto  di  uno  stroma  congìastivo  a  fibrille  ii 
ipante  nno  eparao  circolare  e  ripieno  da  cellule  riocbe  di  lootc^ 
ole  sono  allineate  e  disposte  a  rag^  intomo  a  un  centro  i  ' 
narìamant»  si  trova  una  cellula  gigante  ramoea,  i  coi  prolu^aa 
stomiraano  coi  raggi  celtnlarL  L' intiera  immagine  rassomi^a,  S 
sezione  di  un  canale  rivestito  da  epitelio  cilindrico.  Nondimeno  il 
ine  di  origine  linfatica  il  nodulo  tubercolare,  perché  le  file  di 
elioidi  sono  situate  nelle  lacune  del  tessuto  congiuntivo  e  e 
Btomìzzate  fra  di  loro  in  modo  da  rassomigliare  alla  rete  linlatia. 
Lo  Scbnppel  (1)  diede  la  massima  importanza  alle  oellnle  ^gaatt  « 
ma  del  nodulo  tnbercotare.  Questa  cellula  occupa  il  vuoto  ài  i 
^gno  e  si  forma  per  l'agglomerazione  di  particelle  protoplasmatii 
icipio  consiste  in  un  ammasso  globnloeo  di  protoplasma,  ma  eoo 
ite  vi  si  sviluppano  del  nudai,  cambia  di  forma  e  diviene  ramni 
a  di  una  grande  attività  produttiva  e  dà  origine  per  gemmasoa» 
epìtelioldi,  delle  quali  alcune  si  trovano  attaccate  alla  cellula  m 
zo  ài  nua  rete  protoplasmatica,  mentre  altre  sono  affatto  indipni 
b  e  stanno  accolte  nei  vacui  del  reticolo.  Il  tessuto  connettifo  d 
liuto  e  condensato  limita  il  nodulo  tuberoolare. 
Il  Brodowsly  (2)  non  vede  nel  nodo  tabereolare  che  una  neopUati 
i  elementi  vaso-formaterì  presentauti  una  deviazione  nel  loie  s 
riore;  le  celiale  giganti  sono  perciò  designate  col  noma  dì  etemai 
ìlattici  divenuti  ipertrofici,  iperplastid  ed  arrestati  nel  loro  svilai^t] 
vi  si  produca  una  completa  canalizzazione.  Il  follicolo  tabercolMOi 
30  circolare  limitato  da  connettivo  ed  occupato  da  una  rete  di  o' 
lei  multipli,  ramosi  ed  anastomimati  fra  lora  Le  cellule  sono  deilai 
ira  degli  angioblasti  e  perciò  l' inUero  follicolo  cenaste  in  una  eei 
'ormazione  di  capillari  anastomizzati  e  che  respiugcoo  da  tntli  i 
lettÌTO  circostante, 
n  Thaou,  il  Comil,  il  Banvier  e  il  facciola  furono  di  opinione  che  li  p 
ila  (^ante  altro  non  fosse  se  non  che  la  seaoue  trasversale  di' 
^i  trombotici;  il  centro  granuloso  della  cellula  sarebbe  formate 
na,  i  nuclei  parietali  dalle  cellule  bianche  che  si  accumulano  ralle  f 
vasi  per  il  rallentamento  della  circolazione,  oppure,  dalle  cellula  a 
9  vasali  proliferate.  U  Cornil  e  Banvier  (3)  inoltre  negano  che  wl 


(Z)  Bródowsky.  Ueber  dea  urepruue  sog.  rìeecaielleu,  uad  ubar  d 

■llgemeineu,  Are.  Vìrcli.  1875,  t.  LxlII. 

(3)  CoroìI  a  Kaavìer.  Uaauel  d'H[etologie  patbologiqne. 
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à  trovi  nn  vero  teasato  reticolare  o  adenoide,  e  credono  invece 
lefioelOy  deseritto  dagli  autori  sìa  nn  prodotto  artificiale  risaltante  per 
)sto  dei  pesra  patologici  nell'alcool  o  nell'acido  cromico, 
brave  santo  storico  qni  sopra  esposto  si  vede  bene  che  degli  stadi! 
intomo  a  questo  soggetto  si  possono  fare  tre  grandi  divisioni  cioè 
di  ov&ie  paramento  clinico,  stndii  di  ordine  sperimentale  ed  infine  stodii 
aaatomo-patologico.  Noi  seguiremo  appunto  quest'ordine  nello  svol- 
Paigomeiito  attuale. 

* 
Seconda  -  Coktbovessub  Clikiohe  ed  Anatomo-Patoloqiche. 


linciamo  dal  Lebert  Questo  insigne  autore  ritiene  che  la  tise  umana 
^WL  sia  se  nonché  il  ristMaio  di  una  infiammazione  distrofica  par- 
La  particolarità  di  questa  infiammazione  distrofica  consiste  nel- 
che  si  presenta  d'ordinario  sotto  la  forma  di  granulazioni.  Egli 
di  avere  altra  volta  adottata  la  opinione  che  i  tubercoli  fossero  un 
aeódentalo  nuovo;  ma  considerati  bene  i  fatti  in  so  stessi  ha  do- 
Le  neoplasie  infatti  sono  produzioni  che  possono  considerarsi 
ioddeatalit  peithè  posseggono  una  circolazione  completa,  possono  ac- 
ooQsiderevolmente,  invadere  i  tessuti  e  gli  organi  ricini  efarsi  cagione 
Invece»  nulla  di  simile  si  osserva  nella  tubercolosi,  i  cui  prodotti 
la  sorte  medesima  di  quelli  spettanti  alla  infiammazione,  vale  a'dire 
cellulare  e  la  disgregazione,  che  nelle  infiammazioni  ordinarie  fa- 
Fesito  felice.  La  granulazione  ed  i  focolàj  bronco  alveolari  possono, 
accnscMBi  ugualmente  per  un  certo  tempo,  ma  ciò  accade  per  giustap- 
e  non  per  nutrizione.  —  Questi  prodotti  sono  poverissimi  d'acqua, 
rgono  vasi  o  ne  contengono  qualcheduno  soltanto  alla  superficie; 
Dalle  masse  tubercolose  del  cervello,  per  cui  ora  si  disseccano  e  si  cai- 
come  accade  in  certi  casi  fortunati,  ora,  invece,  ed  ò  il  fatto  più 
à  rammolliscono  e  si  decompongono  propagando  la  distruzione 
adiacenti. 

bvorio  locale,  come  pure  il  riassorbimento  dei  prodotti  di  decom- 
80DO  la  cagione  dell'insorgenza  e  della  continuazione  della  febbre, 
della  consunzione,  sebbene  talvolta  il  marasmo  e  l'esito  letale  possano 
anco  prima  che  accada  il  riassorbimento  delle  molecole  nosogene  prò- 
àdai  tubercoli  alterati,  come  appunto  vediamo  accadere  nella  tise  acuta, 
gli  argomenti  che  sono  stati  addotti  in  appoggio  delia  opinione  che 
>lo  sia  un  neoplasma,  avvi  il  seguente:  la  presenza  costante  di  un 
c<mnettivale  simile  in  tutto  a  quello  delle  glandule  linfatiche,  per 
si  ò  eàtato  a  richiamare  questo  supposto  neoplasma  col  nome  di 
i^  Ila  il  Lebert  nega  recisamente  il  reticolo  nelle  produzioni  tubercolari 
che  là  ove  ò  dato  di  osservarlo  ò  preeaistevde^  come  nelle  glandule 
nei  corpuscoH  del  Knauff,  od  ò  l'effetto  dei  metodi  d'induramento. 
Dl«bert  inoltre  si  dichiara  recisamente  contrario  al  concetto  della  speci- 
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fidtà,  ammette  che  rinfiammazione  distrofica  abbia  caratteri  |mii 
che  per  ciò  le  si  debba  assegnare  un  posto  a  parte  fra  le  infiami 
in  generale,  nel  qnadro  nosologico;  ma  non  crede  peraoco  dii 
esso  insorga  e  si  propaghi  in  consegnenza  di  un  Teleno  speciale.  A 
proposito  egli  dice:  come  la  tubercolosi  sperimentale  si  pnò  prodarre  codi 
i  più  diversi,  cosi  la  tnbercoloei  nasce  in  noi  da  canse  svarìalassime,' 
congenite  od  acquisite,  purché  abbiano  a  comnne  qnesto  carattere, 
lire  e  di  alterare  profondamente  l'organismo,  di  ledere  la  nutrizione; 
jlarola  di  apportare  la  distrofia. 

La  teoria  generale  del  Lebert  si  pnò  riassomere  così:  V unità  del 
zioni  tubercolose  deve  essere  definitivamente  riconosciuta:  non  avvi 
assoluta  fra  la-  bronco  pneumonite  e  la  tubercolosi:  la  scrofola  non  è' 
che  una  localizzazione  delle  affezioni  tubercolose. 

Al  concetto  della  distrofia  organica  come  condizione  essenaale  e 
della  tubercolosi  fa  eco  il  Yindevogel,  emettendo  la  legge  die  to 
organica  provoca  e  mantiene  il  lavorìo  di  dissolusfione  e  d&it, 
panica  qualificato  col  nome  di  Use  tuòercoUxre  o  dituòereolosi 

La  granulazione  grìglia  non  ò  per  esso  nella  maggior  parto  de 
altro  che  una  produzione  epifita  e  secondaria  che  svela  un  grado  ai 
di  distrofia  e  che  aggrava  la  prognosi.  La  sua  comparsa  è  snccesdì 
riniziarsi  delia  tise  e  ne  affretta  Tesito  fatale. 

Il  Grancher  che  in  un  precedente  lavoro  ha  molto  contribuite  a 
valere  in  Francia  il  concetto  dell'unità  della  tise,  alla  Società  Modici 
rìgi  pur  mantenendo  la  primitiva  idea  che  la  tise  caseosa  foisse  tabei 
nondimeno  si  oppone  alle  'tendenze  di  alcuni  moderni  che  vorrebbero 
ficare  la  scrofola  alla  affezione  tubercolare.  Pel  Orancher  il  tubercolo  coi 
due  elementi,  uno  fibroso,  suscettibile  di  subire  delle  fasi  verso  la 
Taltro  nel  senso  della  caseificazione  e  ne  propone  questa  definitone 
neoplasia  fibro  caseosa  a  forma  nodulare^  a  tendenza  caseosa  che  è  \ 
(eristica  di  una  malatHa  chiamata  tubercolosi.  »  Tutte  le  forme 
compresa  la  pneumonite  caseosa  possono  riunirsi  intorno  a  questo  iàpogei 
La  lesione  anatomica  propria  della  tubercolosi  sarebbe  per  il  nostro 
la  granulazione  grìgia  da.  lui  chiamata  tubercolo  adulto  o  tubercolo  gif 
mentre  nella  scrofola  il  tubercolo  si  arresterebbe  alla  fase  embrionale  e* 
bercelo  del  XOester,  follicolo  del  Charcot  e  tubercolo  elementare  del  Hi 
al  quale  Grancher  applica  il  nome  di  scrofUloma, 

In  una  parola  la  scrofola  sarebbe  pel  nostro  A.  una  tubercolosi 
cui  egli  conserverebbe  un  terreno  proprio,  limitato,  ma  indiscuMMle,  che 
non  fosse  cosi  si  verrebbe  a  confondere  col  tubercolo  non  solo  la  scrofel^t 
puranco  il  sifiloma  e  certi  sarcomi,  perchè  in  tutte  queste  affezioni  si  lii 
la  celiala  gigante.  Le  idee  del  Grancher  hanno  avuto  oppodtorìindtiei 
differenti;  gli  uni  hanno  combattuto  per  Pantonomia  della  scrofola  ed 
per  la  sua  supremazia  sulla  tubercolosi  (Labbò,  Damaschino,  Thaon  oc) 
altri  vorrebbero  addirittura  identificare  le  due  affezioni.  Tra  questi  vai 
il  Friedlftnder,  lo  Charcot,  il  Brissaud,  il  Féréol  oc 
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Sesdn  poi  aostidne  che  la  tabercoloà  non  rassomiglia  ad  una  malattia 

ma  pinttoeto  ad  una  ìnfeziosa. 
Ctoni],  in  na  importante  discorso  pronunziato  alla  Società  di  medicina 
lai!  di  Parigi  intomo  alle  relaraoni  fra  la  scrofola  e  la  tubercolosi  (1), 
ohe  tanto  le  cellule  giganti  quanto  i  tubercoli  non  posseggono  nulla 
perchè  si  riscontrano  in  svarìatissime  produzioni  morbose.  Quindi 
\:  non  si  può  per  l'anatomia  patologica  sola  definire  una  malattia 
gruppo  di  lesionL  —  La  malattia  rappresenta  un  concetto  più. vasto 
m  può  essere  specificato  altro  che  per  lo  studio  delle  cause,  dell'anda- 
dhiico,  delle  localizzazioni  direrse  e  delle  alterazioni  anatomiche.  Cer- 
r  istologia  ò  un  complemento  indispensabile  dei  nostri  studii:  ma  per 
di  d«e  specie  morbose  i  cui  prodotti  anatomici  sono  molto  so- 
r esame  istologico  può  essere  qualche  volta  causa  d'errore.  Infatti, 
fikm»  unicameoto  ai  reperti  del  microscopio,  la  malattia  che  special- 
^é  dovrebbe  confondere  colla  tubercolosi  sarebbe  la  sifilide,  perchò  le 
ttiebrali,  le  gomme  del  rene,  ad  un  certo  periodo  del  loro  sviluppo 
ficamente  simili  al  tubercolo.  L'istologia  può  essa  distinguere  una 
Bquammosa  sifilitica  da  una  papaia  di  psoriasis  cutanea?  up  arterito 
aifilitica  da  quella  dori  vanto  dal  reumatismo  o  dalla  vecchiaia?  In 
)la,  malattie  dififerenti  per  le  cause  e  per  i  sintomi  possono,  in  certi 
del  loro  decorso,  dare  origine  a  prodotti  anatomici  simili.  L' analisi 
h  costatare  le  somiglianze  piuttostochò  le  differenze,  essendo  le 
li  cellulari  quasi  identiche,  qualunque  sia  Tagento  morboso  ini- 
ift  all'  istologia  si  vuol  domandare  di  più  di  quello  che  può  dare  essa 
tra  con  degli  errori.  Mientre  la  tubercolosi  ò  definita  da  un  insieQie  di 
ben  noto  per  la  sede,  per  le  successioni  ed  in  particolare  per  i  nodetti 
ri,  la  scrofola  comprende  una  serie  di  stati  dlfferentissimi  ai  quali  si 
le  infiammazioni  comuni  acuto  o  croniche,  le  più  antiche  delle 
posseggono  la  tendenza  alla  caseificazione,  al  pari  della  sifilide,  del  sar- 
•  certo  pleoritidi  croniche  affatto  indipendenti  dalla  tubercolosi  e 
Bcrofola. 

distinzióBo  tra  la  scrofola,  la  tubercolosi  e  la  sifilide  deve  ricercarsi 
ceodizioni  eUologiche,  cliniche  e  nello  studio  macroscopico  delle  alto- 
ù.  Il  follicolo  tubercoloso  non  ò  più  carattoristico  del  corpuscolo  tubercoloso 
)rt.  La  medicina  tradizionale  basato  sopra  la  osservazione  dei  malati 
la  nùgliore  base  delle  ricerche  positive  alle  quali  attende  la  nostra 
me. 

Tuàcità  della  tise  ha  trovato  molto  credito  anco  là  dove  sorse  la 
della  dualità.  Ai  lavori  del  Friedl&nder,  del  Scuppel  e  di  altri,  dob- 
Qva  aggiungere. anco  quelli  del  Cohnheim.  Questo  illustre  patologo  in 
pronunziato  nel  1879,  alla  Facoltà  Medica  di  Leipzig  affermò  che 
neostitoire  la  storia  del  tubercolo  sulla  proprietà  infesdosa  dell'agente 
e  sul  modo  d'introduzione  dello  stosso  nell'organismo,  poichò  da 
oigmzioni  soltanto  si  deducono  totto  le  particolarità  relative  al  corso 
Bfiilattìa,  alla  sua  sede  primitiva,  nonchò  alle  condizioni  della  sua  localiz* 


xaxione  temporarìa,  della  sna  propag:anone  e  della, 
all'abito  tobereoloso  cba,  a  sqo  dire,  coneiste  nelli 
all'oi^nismo  dal  ^Tme  trasmesso  ereditariamente  ( 
all'anatomia  patolo^ca,  sostiene  che  essa  non  ha  a 
un  contributo  insigni  Beante  alle  nostre  coglioni 
dice  d!  più  che  un  criterio  aìcnro  per  il  diagnostict 
trovare  nella  ana  tessitura,  ma.  probabilmente  ai  tr 
esso  di  corpuscoli  speciali  del  genere  baeterimn.  Pi 
pio  il  Cohnheim  intraprese  di  nooTO  una  serie  di  e 
di  tutte  le  precaniioni  possibili,  ed  in  tal  modo  arr 
le  soie  sostatue  tubercolose  riproducono  il  tuberà 

Nell'oposcolo  Bolla  tubercolosi  dallo  stesso  anta 
travono  sviluppate  ampiamente  tutte  queste  idee.  Pw  i 
dimostrare  la  insnfficenza  e  la  incertezza  della  pro' 
flslla  patologia,  troverebbe  appena  nn  esempio  piftsp 
dottrina  della  tubercolosi.  Il  Lafinnec  considerò  la  ti 
come  criterio  della  tubercolosi  e  percil)  pose  senza  < 
seosa  quale  tnjMrcolosi  inSltrata  a  paro  colla  disse 
credè  di  dovere  rìBntare  questo  concetto  per  aver  d. 
zione  si  veriBca  tanto  ne^li  essudati  qoanto  nei  neo| 
quando  il  Tirchow  stabili  come  criterio  della  taber 
tonda  composta  di  celiale  linfoidi,  allora  si  potj 
porgli,  che  anche  molto  granulazioni  sìBlitiche  o 
perfino  molti  grannlomi  perfettamente  innocni,  dovi 
serie  della  tubercolosi 

Ma  il  Cohnheim  va  anco  più  oltre  perchA  n^ 
indagine  anatomica  si  possa  distinguere  nn'alterazi 
come  qnella  che  segue  nei  polmoni  alle  inalazioni 
altoraaione  tulMrcolosa.  Infatti,  egli  dice,  chi  di  no 
nnico  focolaio  caseoso  dell'apice  polmonare,  non  si 
manda,  se  questo  sia  il  contenuto  addensato  di  ani 
oppure  un  focolaio  tubercoloso?  E  chi  del  pari  ogi 
grannlazioni  peribronchìali  non  à  rimasto  nel  dnt^ii 
fibrosi  oppure  per  ordinarli  prodotti  di  flogosif  Gli 
condotti  dimostrano  che  la  tubercolosi  si  genera  so 
di  sostanza  tubercolare  e  per  nient'  altro.  Pezzi  di  i 
seiScati  introdotti  nell'  organismo  per  mezzo  della 
giammai  prodotto  il  tubercolo;  ma  l'inocnlauone  < 
delia  materia  caseiforme  derivante  da  procèssi  flogii 
tirarono  attivi  nello  stesso  modo.  Se  ad  an  conig 
peritoneale  nn  pezzo  di  meninge  o  di  peritoneo  tnb 
prima  n^li  oi^ani  addominali  ona  tubercolosi  tipi 
nn  lobulo  polmonare  caseoso  o  di  un  pezzo  di  testi 
punto  il  medesimo  effetto  ed  io  non  saprei  raccomi 
d'inocolazione  nulla  di  meglio  di  nna  gianduia  Un 
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«d  estirpata  di  fresco.  Ora  da  ciò  segae  per  logica  irrecasabile  che 
i  processi,  nonostante  la  differenza  della  loro  genesi  anatomica^ 
connessi  runo  all'aUro.  Ciò  è  anco  dimostrato  dalla  sintonia- 
poiché  il  tubercolo  non  ha  nnlla  in  sé  di  particolare,  nulla  di  spe- 
la difficoltà  anzi  la  impossUrilUà  in  molti  casi  di  diagnosticare  la 
particolare  delPaffezione  nò  è  la  prova  più  conyincente.  Nemméno  la 
le  patomognotica:  molte  scrofoloà  e  molte  artriti  tubercolari  decorrono 
sansa  febbre,  la  quale,  come  pare,  si  mostra  con  sicarezza  se  nel  corso 
ilatye  arrengono  processi  ulcerosi  o  nn  abbondante  e  specialmente 
ifiloppo  di  granulazioni  e  se  con  questo  cooperano  processi  flogistici, 
il  C^heim. 

Mirri  prende  occasione  e  materia  dall'opuscolo  del  Cohnheim  perri- 
eome  fino  dal  1876  in  clinica  (1)  e  al  Congresso  Medico  di  Torino 
che  la  diagnosi  differenziale  fra  la  tubercolosi  e  la  pneumonite 
iiitenuta  poasibile  dal  Niemeyer  e  dal  Jaccoud,  fosse  in  aperta  con- 
cdW anatomia  patologica^  purché  questa  sia  considerata  nel  suo 
^mere  qu(Ue  si  presenta  in  natura  e  non  disgregata  ad  arte^  come^ 
fiecessiià  deiV  indagine,  deve  offrirsi  sotto  la  lente  delVosservatore. 
si  compiace  di  vedere  le  sue  opinioni  divise  dal  Cohnheim. 
Knrri  ritiene  che  la  fonte  dell'errore  debba  ricercarsi  nell'o&u^o  del 
«natomico.  La  materia  caseosa  che  alFocchio  del  LaSnnec  rappresen- 
ipre  la  stessa  forma'  anatomica,  diventò  invece  sotto  il  microscopio 
low  un  prodotto  che  apparteneva  a  due  forme  anatomicamente  di- 
f;  il  tubercolo  miliare  (neoplasma)  e  l'essudato  flogìstico.  Da  questa  os- 
che fa  e  pare  in  so  esattissima  nacque  Terrore  clinico.  La  distin- 
liea  si  volle  fare  distinzione  clinica.  —  Ma  la  correzione  venne 
di  là  dondo  era  partito  Y  errore,  poiché  lo  stabilire  una  di  queste 
a  con  esdnsione  dell'altra  non  ò  quasi  mai  sanzionata  dai  reperti  ana- 
Ed  agghudge:  di  aver  detto  quasi  mai  per  rispetto  a  coloro  i%quali 
m  potersi  avere  scompagnati  i  due  processi  morbosi,  sebbene  confessi 
quanto  vi  abbia  poeto  attenzione,  non  è  mai  riuscito  a  vederli. 
^asBOciaàone  quasi  costante  dei  due  prodotti  morbosi  ò  per  il  Mnrri  una 
erniosa:  l'inganno  scaturì  dal  non  avec  posto  mente  bastevole 
ria  differenza  che  deve  farsi  tra  due  cose  disuguali  ma  connesse 
(he  differenti  e  /Va  sé  indipendenti.  A  poco  a  poco  però  l'osservazione 
impose  una  tale  distinzione,  poichò  si  vide  che  dove  si  sviluppava 
)lo  presisteva  quasi  sempre  flogosi  cronica  e  metamorfosi  caseosa  del- 
^to  flogistico  :  ora,  se  ciò  non  prova,  come  vorrebbe  il  Buhl,  che  la  so- 
càseosa  àa  causa  del  tubercolo,  prova  nondimeno  che  fra  la  cagione 
ippa  il  tubercolo  e  quella  che  dà  orìgine  alla  flogosi  polmonare  eon 
)rfoei  caseosa  dell'essudato  e'  è  intima  connessione^  se  non  identità. 
reladone  causale  desunta  dai  fatti  anatomici  era  poi  grandissima- 
aTTàtorata  da  quest'altro  fatto  d'indole  sperìmentaloi  che  inoculando 
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materia  caseosa  in  certi  animali  si  favorisce  talora  lo  STilnppodél 
tal' altra  quello  della  flogosi  con  metamorfosi  caseosa,  non  di  rado  d'i 
processi. 

Laonde  per  chi  voglia  ancora  tener  conto  della  patologia  qwrìi 
dell*  anatomia  patologica,  il  giudizio,  d*  eliminatone  del  toberoolo  al 
malato  è  pel  Mnrri  poco  men  che  asaurdo,  perchò  fino  ad  ora  non 
sQÉnto  alcnn  sintoma  locale  di  qnello,  il  quale  non  possa  del  pari 
da  qualcuna  delle  varie  forme  di  bronco-pneumonite  tisiogena  e 
sintomi  generali  sono  pure  indistinti  o  afifatto  mancanti. 

Q  Mnrri  termina  questa  sua  nota  col  porre  il  8eg;nente  dìlei 
chiarisce  luminosamente  i  suoi  concetti:  o  i  fatti  indicati  da  noi 
gli  argomenti  dedotti  erronei,  e  allora  n  muova  carità  di  sdepia: 
grazia,  dov'è  che  noi  diamo  in  fallo.  Chi  diffonde  il  vero  arrìcchìsoe 
senza  impoverire  so  stesso:  perchè  dunque  non  render  capaci  anche  otti 
diagnosi,  che -confessiamo  candidamente  di  non  saper  fare?  Ma  se  ini 
non  avete,  come  pare,  né  da  obiettare  severamente  i  fatti,  nò  da  coni 
con  sana  logica  le  deduzioni,  subitene  le  conseguenze  al  pari  di  noi; 
siamo  tutti  V  impossibilità  di  diagnosticare  per  ora  due  differenti  proomi 

Ippolito  Martin,  toccando  questa  quistione  si  mostra  inclinato  a: 
che  la  maiwrìa  scrofolosa  sia  identica  per  natura  alla  tubercolare, 
confessi  che  ciò  non  gli  sembri  sufficientemente  dimostmto.  Egli  con»  i 
nheim,  come  il  Colomiatti  ed  altri,  è  d'opinione  che  il  tubercolo  vero, 
sico,  si  differenzi  dal  pseudo-tubercolo,  che  può  prodursi  artìficialnienie^ 
svariate  sostanze,  per  la  proprietà  che  possiede  di  generalizzarsi  e  & 
dursi  in  altri  organismi  per  mezzo  della  inoculazione.  —  Partendo  da 
principio,  il  Martin  esegui  una  serie  di  esperimenti  con  la  material 
ma  ai  risultamenti  che  ottenne  non  ha  dato  alcun  valore,  perchè  ne 
mai  la  fortuna  di  trovare  materia  caseosa  che  potesse  considemsi 
esente  da  tubercolosi.  Da  ciò  egli  si  è  dichiarato  propenso  a  ritenere 
scrofola  non  sia  un'entità  morbosa  distinta,  ma  che  proceda  dalla 
tubercolare. 

Lo  stesso  autore  afferma  che  le  inoculazioni  da  lui  eseguite  con  kj 
terìa  del  sifiloma,  hanno  determinato  lo  sviluppo^  delia  i?seiMlo-^ff«&«ì 
giammai  della  tubercolosi  vera;  ciò  che  starebbe  per  lu|  sempre  più  w\ 
fermare  la  opinione  che  la  sola  materia  scrofolosa  o  caseosa,  siccone 
che  per  inoculazione  ha  potenza  d'indurre  la  tise  tubercolare  sia  della  i 
natura  del  tubercolo  infettante.    . 

Presso  di  noi,  se  ne  eccettuiamo  il  Mnrri  e  pochi  altri,  la  maggior] 
dei  clinici  sono  per  la  dualità  clinica  della  tise,  e  fra  questi,  posàaioe] 
il  Burresi,  il  Concato,  il  Sorniani  e  crediamo  anche  il  Cantani. 

Ci  piace  pure  ricordare  in  questo  luogo  le  esperienze  eseguite  dal 
miatti  che  fu  fra  i  primi  a  stabilire  per  criterio  diagnostico  delle 
tubercolari  la  inoculazione  dei  prodotti  morbosi.  Il  Colomiatti  ine 
tubercoli  del  lupus  non  pervenne  mai  con  questi  a  riprodurre  la  tol 
mentre  l'ottenne  sempre  e  costantemente  con  la  materia  veramente  tal 
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l^màè  altre  esperienze  invece  starebbero  a  dimostrare  che  non  è  da 
Iwsi  la  scrofola  colla  tubercolosi,  perché  le  forme  morbose  più  spie- 
quella»  quale  ò  il  Inpns,  non  sono  valeToli  a  riprodorre  il  iabercolo. 
Golomiatti  pure  mentre  si  dichiara  nnicista  dal  lato  anatomico, 
sta  riguardo  alla  forma  clinica  della  tise,  anco  aTanti  che  di 
none  si  occupassero  gli  stranieri 
eeeod  pervenuti  al  ponto  di  esternare  i  nostri  dubbi.  Sappiamo  ohe 
dosi,  per  la  debolezza  originaria  della  loro  oostituzione,  vanno  sog- 
jalle  adeoitidi,  a  certe  affezioni  cutanee  e  delle  ossa,  come  pure  alle 
Dooi  della  muccosa  bronchiale,  e  sappiamo  inoltre  che  il  pus  degli 
■  subisce  facilmente  la  metamorfosi  caseosa.  Se  cosi  ^,  domandiamo 
potrebbero  aversi  delle  bronco^alveolitidi  scrofolose  non  tubercolari? 
ehe  non  pochi  dinid  confessano  essere  impossibile  una  tale  diagnosi 
M  malato,  e  noi  non  vogliamo  minimamente  porre  in  dubbio  il  loro 
Bolo  domandiamo  se  nello  stato  attuale  delle  nostre*  cognizioni  si 
làn  per  muco  criterio  diagnostico  indiscutibile  la  inoculazione  dei  prò- 
il  Per  asserire  ciò  bisognerebbe  aver  dimostrato  che  qualunque 
ttgicme  che  ha  determinato  la  tise  polmonare,  la  materia  morbosa  di 
inoculata,  ha  dato  il  tubercolo  non  solo  nella  sua  forma  elementare, 
anco  colle  sue  proprietà  le  più  spiccate.  Ora  a  noi  sembra  che  non 
giunti  a  tanto  perdiè  gli  esperimenti  che  si  conoscono,  per  quanto 
li,  non  sono  tali  d'affermare  che  vi  sia  un  unfeo  lavorio  morboso 
ite  alla  tise  polmonare.  In  vero,  o  si  considera  la  materia  scrofolosa 
aOa  tubercolare  e  allora  non  arriviamo  a  comprendere  come  mai  ì 
del  lupus  scrofoloso  una  volta  inoculati  non  sieno  seguiti  dallo  svi- 
iUla  tubercolosi;  o  sono  di  natura  diversa,  e  allora  non  sapremmo 
ragione  del  perchè  le  infiammazioni  bronchiali  e  polmonari  che  in- 
negli  scrofolom  per  le  cause  le  più  comuni,  debbano  tutte  rivestire 
tubercolare.  Se  ci  attenessimo  ai  principii  sviluppati  dal  Lebert 
qnesl»  riescirebbe  di  facile  comprensione,  perchè  lo  sviluppo  della  tise 
preceduto  sempre  dalla  distrofia,  la  quale  alla  sua  volta  può  dipen- 
jla  cause  diversissime  ereditarie  od  acquisite,  e  la  scrofola  dovrebbe 
essere  riposta  in  prima  linea;  ma  se  dovessimo  accettare  il  con- 
deQa  inoeulabiHtà,  allora  bisognerebbe  ammettere  per  tutte  le  forme  di 
causa  specifica,  e  questo  non  ci  sembra  conforme  al  vero.  Infatti  alla 
non  si  arriva  soltanto  per  la  tubercolosi  infettiva,  poiché  anco  la 
talvolta  produce  nei  polmoni  guasti  simili  a  quelli  del  tubercolo.  In 
casi  se  si  fo  astrazione  dalla  causa,  la  diagnosi  differenziale  non  di 
ft  imposnlÀle.  I  nostri  antichi,  che  per  non  conoscere  il  microscopio 
eoiìretti  airesame  scrupoloso  dei  malati,  avevano  ammesso  diverse 
ài  tise  polmonare  che  distinguevano  per  la  causa  che  Tavevano  pro- 
in  questo  forse,  se  si  vuole,  vi  fh  esagerazione,  ma  potrebbe  darsi  che 
moderni  esagerino,  quando  per  unico  oriterio  diagnostico  stabiliscono 

lità  dei  prodotti  morbosi 
in  vero  anco  fra  i  moderni  chi  come  il  Ferrand  ha  preso  a  studiare 
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a  sotto  l'aspetto  clinico,  snob  ammettere  delle  dUtindoni  intoiu 
pportonità  l'esperienza  e  l'osservatone  decideranno.  —  D  Femal 

dà  cinqDe  fonne  di  Use  —  la  comnne,  l' acquisita,  l'acnta.  Tiri 
scrofolosa.  La  prima  comprende  i  casi  che  non  sono  donlì  a  d 
lente,  ma  che  si  sTilappano  dorante  il  coreo  di  nna  mali 
k  è  la  meno  specifica  perchè  in  qaakhe  modo  è  persimale;  la  ti 
ì  i  quella  che  nasce  e  si  svolge  in  nn  indindno  schiettameste  u 
Ila  scrofolosa  negli  scrofolosi. 
1  Uaragliano  poi  mentre  ammette  la  nnlcità  anatomica  d«Ui 
amente  la  divide  in  ooslitugiofiaìe  ed  idiopatìea.  Nella  prima,! 
)nari  non  sarebbero  altro  che  la  localimazione  di  nn  processo  i 
ale;  nell'altra  la  tìse  sarebbe  dovuta  a  process  consnntivi  d# 
io  respiratorio  sviluppatisi  in  seguito  a  lesioni  comuni  detl'appm 
I.  Aggiunge  che  queste  due  forme  possono  e  devono  diff 
del  malato  dal  lato  della  eziologia,  della  semeiotica  e  della  ten 
a  distinKiona  fra  esse  ha  una  ragione  anche  nella  natnra  ìntiiu 
^tia.  In  quanto  alle  relazioni  fra  la  Sogosi  con  eaito  caseoso  e  la  t 
,  non  conosciamo  che  un  solo  lavoro  e  questo  è  dell'Hamilton,! 
i  arieggia  molto  quella  espressa  dal  Bindfleisch. 
[n  questo  recenUssimo  lavoro  sulla  pneumonia  catarrale  e  sul  tuli 
■olmone  umano,  l'Hamilton  fondandosi  sulle  esperienze  del  Villeaiii 

detriti  del  tessuto  caseoso,  assorbiti  dai  linfatici  o  dal  sangue  pn 
irre  piccole  nuove  neoplasie  neU'organìsmo.  Per  esso  una  specie  dì  bn 
bora  nel  processo  di  caseiflcaùone  ed  agisce  come  nn  irritante  viiuM 
to  a  cui  è  recato,  eccitando  questo  tessuto  ad  una  anormal 
izione  e  producendo  quel  corpo  che  si  dice  tubercolo.  Quindi  per  l'È) 
)erch6  vi  aia  tubercolo  occorre  vi  sia  un  deposito  caseoso  ai: 
'colare,  sia  in  altra  parta,  purché  sia  rammollito  e  agisca  comeaoi 
fezioue.  1 

Sebbene  i  vasi  sanguigni  ed  i  linfatici  siano  capaci  di  assoibirs  i' 

caseosi,  pure  se  il  tubercolo  è  prodotto  nello  stesso  oi^^o,  in  coi 
-ima  sorgente  di  infezione.  Io  sviluppo  suo  avviene  per  lo  pid  pai  ' 
avviene  invece  per  i  vasi  sanguigni  sa  ì  noduli  tubercoiarì  nou  scoo 
1  nall'  organo  atesso.  Quindi  il  polmone  sede  comune  di  nuclei  eaM 
'0  del  circolo  generale  è  soggetto  ad  ambedue  le  forme  della 
ido  essere  la  sorgente  caseosa  distante  dal  polmone  e  questo  una 
coli  0  potendo  esistere  in  esso  insieme  sorgente  di  infeziona 
me  causa  ed  effetto.  L'Hamilton  chiama  tubercolo  primario  qosllix 
el  polmone  mentre  la  sorgente  d' infezione  è  lontana,  e  tubercolo 
I  l'altro  che  si  ha  nel  polmone  insieme,  al  nucleo  caseoso. 
Bgli  crede  poi  che  il  tubercolo  primitivo  Eòa  più  comune  nei 
giovani  che  negli  adulti,  perchS  nei  primi  sono  più  facili  le 
Inlari  con  successiva  degenerazione  caseosa,  le  quali  allorché  si  ttM 
10  sono  la  prima  sorgente  del  tubercolo  polmonare.  —  Un  tnbwooli) 
ido  l'Hamilton  è  formato  da  un  tumore  piccoh),  rotondo,  con  ona 
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giganti,  che  mandano  processi  fibrosi  e  costitniscono  nn  tessuto  fibroso 

che  forma  una  specie  di  cassala  fibrosa  entro  cui  stanno  le  cellnle 

altri  elementi  del  neoplasma.  Un  tubercolo  consta  di  uno  e  più  spesso 

0  tre  sistemi  di  celiale  giganti,  rìonite  da  tessnto  fibroso  con  molti 
Fér6  le  celiale  giganti  nel  tabercolo  primitivo  sono  meno  svilappate 

secoDdarìo,  ore  il  male  prende  an  andamento  cronico  e  dove  è  più 

1  degenerazione  caseosa. 

tobereolo  secondario  delPHamiUon  nasce  dal  rammollimento  di  ona 
caseosa  sita  nell'organo  stesso:  dae  caase  di  tale  infezione  caseosa  sono 
looiie,  la  pneamonite  interstiziale*  o  cirrosi  con  bronchiettasia  e  la  pnen- 
catarrale  al  3®  stadio:  ambedue  sono  anite  a  depositi  jiabercolari,  ma 

più  abbondanti  nella  prima  che  nella  seconda.  La  pnenmonia  ca- 
è  malattia  degli  adalti  e  sorge  insidiosa  con  tosse  e  leggiera  espet- 
te  bronchiale  da  prima;  a  intervalli  e  neirinvemo.  Per  lo  più  si  osserva 
le,  infossamento  degli  spazii  sopra  e  sotto  clavicolari  con  rara  emot- 
kggeri  accessi  di  plearite,  con  plearodinia  o'  no  e  leggera  febbre.  — 
fenomeni  durano  molti  anni  ed  alla  fine  av^ene  la  morte  spesso  per 
renale.  In  qaesti  casi  i  tubercoli  occupano  la  posizione  dei  vasi 
id  che  irradiano  dal  centro  di  infezione.  Que^  sorgenti  di  infezione 
[certamente  poste  nelle  cavità  bronchiettasiche  che  vi  si  trovano  perchè 
lotti  catarrali  qui  cumulati  divengono  caseosi  e  fermentano,  ed  i  loro  de* 
Iwno  assorbiti  dai  circostanti  linfatici:  i  tubercoli  qui  sono  allineati  o 
hi  masse  attorno  a  queste  cavità  secondo  la  disposizione  dei  linfatici, 
le  le  bronchiettasie  sono  alFapice,  così  i  tubercoli  sono  qui  in  maggior 
mentre  alla  base  sono  minori  e  meglio  visibili.  I  tubercoli  secondarli 
grigi  e  gelatinosi  in  apparenza  e  aderenti  al  tessuto  polmonare:  diffi- 
si  distruggono  e  seggono  nella  tunica  delle  arterie  e  dei  bronchi, 
Btti  interlobulari  e  nello  strato  profondo  della  pleura  attorno  al  centro 
ione. 

ebbene  i  tabercoli  prìmarìi  e  secondarli  abbiano  «simile  istologia,  pure 

i  primi  si  trovano  sparsi  per  tutto  un  organo,  i  secondi  seguono  il 

dei  linfatici  polmonari  delle  gpiaine  periarteriose  e  peribronchiali  e  delle 

sopra  i^à  dtlte.  —  Nel  tubercolo  secondario  di  rado  si  trovano  queste 

sie  nel  fegato  e  nei  reni,  nel  primario  invece  molti  organi  sono  insieme 

in  questa  forma  i  tubercoli  abbondano  nei  setti  interlobulari  e  nella 

senza  necessaria  caseificazione  delle  glandule  bronchiali,  nell'altra  que- 

10  sempre  ingrandite,  e  contengono  tubercoli  posti  alla  periferia  glan- 

^  presso  i  seni  linfatici.  Il  tabercolo  secondario  ha  eguale  sede  nella 

caUrrale,  ove  si  trova  pel  solito  un'area  non  vascolare  attorno  ad  un 

aito  caseoso  cronico  che  è  lt>ntano  dai  vasi,  ma  facilmente  assorbito  dalle 

M  linfatici. 

Me  cuTOsi  del  tabercolo  secondario  si  ha  congestione  polmonare  perchè 

passa  male  attraverso  Torgano  cirrotico;  allora  i  capUlari  risentono 

pnssione  ed  il  circolo  si  fa  male,  per  cui  si  ha  dilatazione  ed  ipertrofia 

fnntricolo  destro  del  cuore.  In  questi  casi  si  ha  una  copiosa  espettora- 


zione  catarrale  che  né  ò  il  sintonia  perchè  Talta  tensione  del  sango» 
la  mncosa  bronchiale  in  nno  stato  congestivo^  dimodoché  V  epitelio  ne 
essere  bene  formato. 

Nel  tabercolo  secondario  le  cellule  ffiganii  sono  veramente 
tendosi  yedere  anche  ad  in^andimento  di  50  diametri. 

Sebbene  il  Conheim  abbia  ritennto  insufficienti  per  la  diagnosi 
bercelo  le  nozioni  anatomo-patologiche,  nondimeno  giova  confessare  che! 
dato  di  riprova  dei  nostri  giaditii' diagnostici,  è  ancora  e  sarà  sempnj 
perto  cadaverico:  aggiungiamo  inoltre  che  difficilmente  ranatomìeo 
ingannarsi  intomo  alla  natnra  delle  alterazioni  che  in  siffatti  caà  g& 
sotto  gli  occhi,,  perchè  la  forma  a  nodulo  dei  prodotti  morbosi,  la  k 
seminazione  e  la  manifesta  tendenza  dei  medesimi  alla  caseificatioiK^^ 
caratteri  propri  delle  affezioni  tubercolari*  —  Conseguentemente  gli 
che  fhrono  fatti  e  che  et  continuano  a  fare  per  rendersi  ragione  i 
accennate  particolarità  sono  per  la  loro  importanza  meriteveU  di 
la  nostra  connderazione.  Tali  stndii  si  riferiscono  alla  sede,  alla  fo 
tesatura,  airorìgine  e  alfa  evoluzione  del  tubercolOi  nonché  alle  M 
sive  del  lavorìo  morboso  sino  alla  formazione  dalle  caverne.  Per 
con  ordine  parleremo  separatamente  di  ciascuna  di  esse  ed  in  ultiiBO 
guarigione  e  del  tubercolo  fibroso. 

In  quanto  alla  sede  si  verificano  delle  differenze  che  stanno  in  nf 
cogli  organi  nei  quali  il  tubercolo  si  sviluppa.  Nel  polmone,  secondo  ìk^ 
chow  e  r  Hamilton  i  noduli  tubercolari  occupano  il  connettivo  interaii 
0  peribronchiale;  secondo  il  Dirchler  e  il  Colber  le  pareti  dei  piecoiìTi 
ghigni;  e  secondo  il  Cornil  ed  Hérard,  il  Cruveiller  ed  altri,  le  ve 
polmone. 

n  Eindfleisch  dimostrò  che  nella  tise  cronica  la  granulazione 
sviluppa  sui  bronchi,  terminali,  nel  punto  di  sbocco  nei  condotti  al?c 
qui  poi  il  nodulo  prìmitivo  s*  ingrandisce  in  due  direzioni  opposte 
brouchio  è  verso  Festremità  delFinfundibnlo.  In  seguito  all'  interno  dd 
si  sviluppa  la  pneumonite,  i  cui  prodotti  caseificandosi,  contrìboisooo*'^ 
ingrandimento  del  focolaio  giallo. 

n  Oharcot  ha  confermato  i  risultati  ottenuti  dal  Bindfleisch,  aggii 
che  anco  sulle  pareti  dei  grossi  bronchi  possono  trovarsi  i  nodali  tabei 
ma  non  conviene  col  patologo  tedesco  che  la  pneumonite  contribeiaca 
grandimento  del  nodulo  caseoso. 

Una  delle  leggi  ben  oonosduta  da  molto  tempo  è  che  la  tise  cronic 
atra  una  predilezione  speciale  per  gli  àpici  dei  polmoni  (lobuli  di  rù 
Peter)  per  distendersi  di  poi  poco  a  poco  in  basso  sino  alla  base  di 
visceri.  Per  rendersi  ragione  di  una  tal  legge  sono  state  avanzate  dae 
la  prima  si  fonda  sul  principio  del  locus  minoris  resistenUae;  secondo^ 
sta  teoria  gli  apici  sono  le  parti  meno  nutrite  del  polmone,  le  meao 
le  meno  vitali  e  conseguentemente  le  più  disposte  al  tubercolo.  Ma 
tubercolo  soltanto  aggiungiamo  n(»?  La  seconda  dottrina  è  del  Pidoox: 
dice  che  gli  organi  o  le  parti  di  organo  che  si  formano  prìma  neireoil 


meno  importanti  alla  vita  e  perciò  anche  le^più  soggette,  alle  ma- 
e  qieeialmetite  alle  più  gravi;  quindi  gli  apici  comparendo  in  origine 
delle  basi  sono  da  ritenersi  i  più  vulnerabili  nelFòrdine  patologico. 
^1  f<^to  è  stato  dimostrato  da  longo  tempo  che  i  grossi  tabercoli  pxtdn* 
rapporto  intimo  coi  datti  biliari.  L'Orth,  il  Langhans  e  TÀmold  hanno 
eia,  e  r  ultimo  autore  specialmente,  in  relazione  aUa  sede,  dice  che 
li  del  fegato  potrebbero  distinguersi,  in^  quelli  che  occupano  le  guaine 
e  negli  altri  che  si  trovano  in  rapporto  coi  grossi  dutti  biliari  o 
biliari  di  neoformarione. 

rispetto  ai  reni,  TÀmold  ha  potuto  mettere  in  chiaro  che  il  tessuto 
ora  risiede  nelle  guaine  avvenlàzie  ora  negli  spazii  perivascolari  ed 
reonda  i  canaletti  oriniferi  preesistenti  o  di  neoformazione.  —  In  gene- 
»Ua  tnbercoloei  acuta  i  piccolissimi  noduli  prendono  rapporto  coi  vasi 
li;  mentre  i  conglomerati  si  trovano  in  relazione  anco  con  gli  organi 
B,  che  perciò  fanno  parte  integrale  del  tubercolo.  Ciò  ò  stato  pure 

da  Lnbifliow  per  riqwtto  ai  tubercoli  del  testicolo. 
Eiener,  studiando  i  tubercoli  in  un  gran  numero  di  sierose,  cosi  con- 
«bè  i  tubercoli  possono  svilupparsi  in  un  punto  qualunque  della  super- 
delia  grossezza  di  queste  membrane,  ma  che  essi  frattanto'  hanno  dei 
di  elezione,  i  quali  per  ordine  di  frequenza,  sono:  1®  le  pareti  o  le  vi- 
immediate  dei  vasi  sanguigni,  arterìole,  piccole  veney  eapillarlantichi 
m  formazione;  2^  ì  lobuli  adiposi;  Z^  la  parete  dei  tronchi  e  dei  ca- 
l*lm&tici.;  4^  raramente  la  guaina  dei  tronchi  nervosi, 
mpporto  del  tessuto  tubercolare  coi  vasi  sanguigni  è  conosciuto  da  noli 
impo  e,  per  gli  ultimi  lavori  di  cui  parleremo  in  altro  luogo,  sembra  es» 
più  intimo  di  quello  che  si  creda.  Solo  qui  ricorderemo  che  il  Mugge, 
casi  di  tubercolosi  polmonare,  trovò  i  tubercoli  neUMntima  delle  vene 
mte  delle  più  piccole,  ed  in  qualche  caso  anco  delle  arterie.  —  In 
alla  sede  del  tessuto  tubercolare  nei  vasi  linfatici,  ciò  fu  dimostrato 
ima  volta  dal  JQebs  e  poscia  confermato  dal  Ponfick  e  da  molti  altri 

^oma  e  tesaUura.  -  Il  Charcot  descrive  tre  forme  di  tubercolo  nel  pol- 
la granulazione  grigia,  il  tubercolo  miliare  e  V  infiltrazione  tuberccdosa, 
altro  non  ò  se  non  che  una  massa  più  grossa  di  materia  tuberco- 

|im  vero  tubercolo  massicdo  e  non  una  pneumonite  caseosa, 
gnnulazione  grigia  non  rappresenta  Punita  anatomica  della  tuber- 
emo lo  ha  ritenuto  il  Yitchow;  essa  risulta  di  un  ag^Tegato  di  nodo* 
piccole,  veri  tubercoli  microscopici,  i  quali  sono  stati 'chiamati  an* 

\Mercoli  élemeniarif  e  dal  Wagner  e  Charcot  follkòU  tubercolosi, 
tabercolo  miliarico  ò  costituito  da  un  aggregato  più  numeroso  di  tu- 
elementarì.  11  Laennec,  che  per  il  primo  lo  descrisse,  disse  essere  que- 
forma  più  comune  sotto  la  quale  si  presenta  la  materia  tubercolosa.  H 
»lo  miliaié  è  più  proprio  della  tise  cronica;  ora  è  grigio  e  semitraspa- 
qnalche  volta  quasi  diafano,  di  consistenza  un  poco  minore  di  quello 
cartilagine,  e  della  grossezza  varia  da  un  grano  di  miglio  a  un  grano 
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inap'a;  un  Ai  un  giallo  bianco  omogeneo  e  qb  poco  pi&  amido  • 
istento  del  tnbercolo  giigìo.  Qoesti  tabetcoli  qoando  sono  molto  i 
si  rianiscono  insieme,  formando  delle  massa  Toìnminose  quanto  u 
I  di  ciliegia,  di  avellana  ed  anco  di  aoa  mandorla. 
Finalmente  il  tobercolo  massiccio  à  nna  massa  più  cospicna  conili 
amero  considererole  di  tubercoli  miliaricL  11  Laonnec  diodo  a  qiwsU 
wsa  il  nomo  di  tubercolo  infiltrato.  La  sna  opinione  per  un  certo 
itennta  erronea,  nella  sopposizione  che  egli  avesse  confuso  i  pni 
id  aventi  per  esito  la  caseificazione  con  1  prodotti  tabercolari.  Ma  e) 
1  si  è  avuta  occasione  di  esporre  più  aopra,  i  più  autorevoli  si 

I  om^g^o  ai  principii  professati  dal  Laennec 

II  Grancer  e  Io  Charcot  sono  gli  autori  che  hanno  maggiormenti  i 
)  a  ricondurre  in  onore  la  unità  della  tise.  Lo  Charcot  descrive  tn 
ueata  affezione,  conosciuta  col  nome  di  pneumonlte  caseosa. 
1*  Fnenmonite  caseosa  acuta  (tlse  acuta  pneumonica).  La  malattiii 
camente  ed  anatomicamente  sia  la  pneumonlte  lobare,  sia  la  brraco 
ite  lobulare  o  pseuda  lobare. 

2°  Bronco  pnenmonite  lobulare  o  pseado  lobare  caseoe 
ppante,  tise  deetmtUva  subacuta). 

8"  Bronco  pneumonlte  caseosa  cronica,  la  quale  corrisponde  alla  n 
B  del  casi  di  tise  volgare. 
Il  Blndfieisch  e  lo  Charcot  lianno  dimostrato  cheipretesl  isolotti  di] 
ite  appartenenti  a  quest'  ultima  forma,  sono  invece  di  natura  toben 
li  secondo  di  questi  autori  della  stessa  natura  sarebbero  anco  le  di 
0  di  pnenmonite,  poiché  al  microscopio  vi  si  vedono  dei  nodali  1 
pano  la  sede  stessa  dei  tubercoli  miliarìd,  e  dei  quali  po6S^:goiio  ti 

composizione  istologica. 
Anco  nel  fegato  e  nel  rene  il  tessuto  tubercolare  si  presenta  pressi 

le  stesse  forme,  come  ha  dimostrato  l'Arnold.  Nell'encefalo  pure,  U) 
ora  i  sotto  la  forma  di  granuli  minutissimi  quasi  impercettibili, 
k  tise  tubercolare  acuta  che  attacca  le  meningi,  ed  ora  sotto  qi^ 
egati  più  grossi  o  di  masse  più  o  meno  voluminose,  come  nel 

Il  tessuto  tubercolare  essendo  composto  di  aggregati  di  nodi  pii 
tubercoli  elementari,  la  conoscenza  di  questi  nella  loro  intima 
sponde  alla  perfetta  conoscenza  di  quello,  qualunque  sia  la  fì)i 
lale  si  presenta.  Secondo  il  Virchow  ogni  tubercolo  è  formato  di  a 
-ale  caseosa,  di  nna  zona  di  piccolo  cellule  e  di  altra  zona  più  ( 
le  più  grosse  in  proliferatone.  Egli  ritenne  che  il  tubercolo  àx. 
lasia  povera,  composta  di  elementi  caduchi  e  affatto  incapaci  di  ( 
ne.  li  Langhaus,  che  nella  materia  centrale  del  tubercolo  eleo 
obbe  una  cellula  gigante  a  più  nuclei,  si  elevò  contro  la  opimi 
low  che  gli  elementi  del  tnbercolo  fossero  imperfettamehte  srili^ 
ri  di  materiali  nutritizi. 

Il  KOster  diede  ^el  tubercolo  elementare  nna  descrizione  che  i  sfati 
iuta  esattissima,  che  qui  non  ripetiamo  avendone  gi^  parlato. 
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ì  aoatomo-patologi  hanno  affermato  che  ciò  che  assamava  Taspetto 
ceMa  gigante  era  nn  trombo  sanguigno;  ma  qnesta  opinione  non  ha 
credito.  Anzi  recentemente  il  Gomil,  che  unitamente  al  Ranvier  si  era  di- 
favorevole  a  tale  concetto,  si  è  ricreduto  ed  ha  indicato  ancora  Tori- 
Ha  cellula  predetta. 

portttìtì  sono  i  lavori  dell'Arnold  intomo  alla  tubercolosi  del  fegato 

reni  Nel  primo  di  questi  visceri  ha  osservato  che  i  noduli  tubercolari 

0  dei  datti  biliari  di  nuova  formazione.  Alcune  volte  gli  epiteli  di 

dotti  si  distaccano  e  si  trasformano  in  una  massa  finamente  granulosa 

destinata  a  riassorbirsi;  altre  volte  invece,  i  dutti  di  neoformazione  as- 

forme  irregolari,  sì  rigonfiano,  si  dilatano  e  si  allungano  in  differenti 

i,  talché  r  intiera  serie  di  tali  guasti  può  rassomigliarsi  ad  una  tra- 

ione  cistica  di  una  parte  dei  dutti  medesimi.  Nel  rene,  alla  periferia  dei 

ifi  grossi  lo  stesso  autore  afferma  che  si  trovano  degli  organi  otricolari 

0  a  gruppi,  i  quali  rassomigliano  ai  canaletti  orìniferì  aventi  Tepitelìo 
ione.  Gli  organi  predetti,  a  dire  dell'Arnold,  hanno  una  perfetta 

coi  cordoni  epiteliali  costituenti  gli  adenomi  renali. 

osservatori  hanno  posto  in  dubbio  l'esistenza  del  reticolo  nel  tuber- 

&a  questi  ricordiamo  il  Lebert  e  1  signori  Gomil  e  Banvier,  i  quali  tutti 

assento  che  il  retìcolo  che  chiaramente  si  riscontra  nei  preparati  isto- 

è  la  consegaenza  dell'  azione  indurante  e  coagulante  esercitata  dal- 

1  0  dall'acido  cromico  sulla  materia  intercellulare.  Ma  anco  questa  opi- 
non  è  stata  divisa  dalla  generalità  degli  anatomo*patologi,  ed  ultima- 
è  stata  dimostrata  erronea  dal  Ghampeil.  Esaminando  egli  a  questo 
le  granulazioni  del  polmone  ha  notato  che,  tra  il  tessuto  fibroso  lamel- 

drcoscrive  ed  inviluppa  il  nodulo,  si  trova  del  tessuto  reticolare  tipico, 
io  da  vasi  capillari,  le  cui  pareti  sono  il  punto  di  partenza  delle  tra- 
del  tessuto  reticolato  medesimo.  Ha  potuto  inoltre  osservare  che,  in  certe 
di  tubercolo  ad  evoluzione  lenta,  le  granulazioni  iniziali  s' ingrandivano 
ito  della  trasformazione  in  tessuto  reticolato  tero  della  zona  fibrosa 
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Origifie  del  tubercolo.  -  Gome  si  ò  accennato  nel  riassunto  storico,  le 
intorno  alla  origine  del  tessuto  tubercolare  possono  ridursi  a  tre,  che 
ggio  degli  autori  che  primi  le  avanzarono,  chiameremo  del  Yirchow, 
te  e  dello  Schuppel. 
S  YiTchow  considerava  il  tubercolo  quale  piccolo  neoplasma  derivante  dalle 
del  tessuto  connettivo.  H  Mùgge  ha  applicato  questa  teoria  per  lo 
del  tubercolo  nelle  pareti  dei  vasi  sanguigni  ;  a  suo  dire  in  questi 
iil  tessuto  tubercolare  nasce  dalle  cellule  plasmatiche  dell'intima,  ri- 
do la  membrana  epiteliale  la  quale  passa  sopra  al  tessuto  morboso. 
rAmold  si  mostra  inclinato  ad  accettare  la  teoria  predetta  per  il  tuber- 
M  pohnpne  e  del  fegato»  Secondo  l'Arnold  in  questi  visceri  si  trova  nor- 
te  una  quanlàtà  di  piccoli  cumuli  di  tessuto  linfatico^  i  quali  nei  casi 
reolosi  sarebbero  di  preferenza  attaccati. 
I<e  altre  due  teorie  peraltro  sono  quelle  che  vanno  per  la  maggiore,  o 


—  648  — 

.  tutto  la  TASooIan  sanguigna,  la  qnale  in  qa^stiolUrai  tempi  hai 
molto  Eavora  specialmeste  in  Fraocìa. 
[niàttiil  Corni],  ohe  in  una  memoria  anterì<se(ArctL de pl^a^UIB^, 
iito  i  rapporti  del  tubercolo  con  i  Tasi  sangnigni,  in  una  note  i 
ì  delle  scienze  (22  dicembre  1879)  dichiarb  di  avere  oaBorratOD 
te  tubercolare  che  la  celiala  gigante  prendeva  nascimento  daglii 
aà  aangoigni  in  proliferazione. 

H  Matusez  poi  cocnidera  le  celiale  giganti  quali  amenti  an^ 
rofiizati  sd  in  Yia  di  attiva  evolozione,  conformaadoei  in  àò  alla  i 
a  prima  volta  avuuata  dal  Brodowsk;. 
i  questo  concetto  ha  latto  plauso  il  Kienei,  ammettendo  che  il 
sierose  nel  ano  esordire  apparisca  sotto  la  forma  di  macidùe  ' 
,  descritte  il  Banvier  nell'epiploon  dei  mammiferì  neonati  in 
;po  dei  capiUarl  sangnigni.  La  macchia  tubercolare  lattoginon, 
osta  di  tessnto  ombrionarìo  e  da  ra^  sangaigni  disposti  a  rete 
ilo  angioblastico.  IfO  sviluppo  del  reticolo  capillare  aoconipagn,|i 
m  da  viòno  qoello  del  tsasoto  embrionarìo;  ordinariastente  il  ià 
■  prende  origine  da  nn  bottone  angioblastico  nato  da  nn  visi  ; 
B,  e  solo  qaalche  volta  i  primi  rodimenti  del  reticolo  sembiaia  A 
«to  soUa  maochia  lattea.  Lo  svilappo  di  nna  rete  vascolare  dm 
ra  adnnqne  essera  il  fenomeno  iniùale  e  carsttMistico  della  foni 
colare.  In  qnanto  al  tessuto  embrionarìo  della  macchia  lattigiiWi 
a  dal  teesnto  connettivo;  le  celiale  fisse,  migranti,  endoteliilì  » 
ino  secondo  la  sede  del  nodulo  prendere  nna  parte  pr^onderasttii 
alla  formazione  del  tesante  embrionario  medesimo. 
Per  la  conoscenza  della  storia  relativa  alla  origina  della  eeUiiIa  g) 
I  del  tubercolo  l' elemento  più  notevole  e  al  tempo  atei 
rtanza,  rimandiamo  il  lettore  ad  altva  rivista  compilata  da  mu  1 
)blicata  in  questo  medeàmo  Qiomale  (1).  Solo  qui  vogliuno  agg' 
.'  Hamilton  &  derivare  la  cellula  gigmte  dal  connettivo  lAe  11  Cu 
»  la  medesima  provenire  dagli  endoteli  dei  vasi  sanguigni;  che  ili 
iiene  come  il  risaltato  della  fusione  di  più  cdlnle  «piteliudi  jn 
lerazione  vitrea;  e  che  l'Arnold  ha  dimostrato  potersi  avere  tuo* 
le  della  cellule  dei  dutti  biliferì  o  degli  epitelii  renali.  Anco 'anodi 
to  la  atessa  cosa  rispetto  alle  cellule  giganti  nel  tubercolo  dal  ni 
Evolueione  del  ttiòercolo  -  U  Eiener  ha  potuto  seguire  le  bó  nn 
anno  incontro  gli  elementi  della  macchia  lattiginosa,  noaàA  qi> 
colo  da  lai  chiamato  ingoainante.  Alla  prima  fase  carattorisiti  ^ 
rmaslone  di  vasi  sanguigni,  ne  saecede  un'altra  che  consist*  nell'M 
into  dei  vasi  neofbrmatl  tanto  in  nomerò  quanto  in  volume.  <)«ittt 
noprono  di  nna  tanica  adventizia  fibrosa  o  di  una  doppia 
alare,  mantenendo  però  a  un  grado  esagerato  i  calori  deUt  ' 
ìMole,  l'ipertnda  e  l'iperplasia  dei  loro  elranentL 
)  Vedi  sperimentale,  anno  1879,  Voi.  44,  pag.  83. 
!)  Idem. 
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un  esito  nmero  di  cafii,  l'ultimo  termine  di  tale  ipertrofia  è  la  dége- 
-vitrea,  enlla  quale  areva  di  già  richiamata  TatteiKsione  il  Obareot) 
ione  che  attaeea  gli  elementì  Taflcolari  nei  diversi  stadii  del  loro 
e  ohe  ha  per  affetto  la  obìiteraàone  e  la  morte  fisiologica  dei  yacd 
La  degenerazioiie  titrea  pnò  attaccare  tatti  gli  elementi  del  tessuto 
na  iiiTade  piiscipalmente  il' protoplasma  delle  celiale  endoteliali 
delle  fibro  cellule.  I  protoplasmi  cosi  modificati  perdono  il  loro 
gianuloBO,  ^^ngono  omogenei,  tin  poco  refrangenti,  traslucidi  e  si 
YiTanoHte  col  carminio  e  Y  ematossilina.  In  seguito  la  sostama  yi- 
kbia  d'aspetto,  si  opaca,  acquieta  coloiito  cereo  e  al  pierocarminio  si  co- 
prima  soltanto  in  roseo  e  poi  in  giallo.  Più  tardi  ancora  s'infiltra  di 
gruBOsi,  passa  allo  stato  caseoso,  finalmente  soggiace  al  rammoUi- 
foifimnéb 

fbmuigUme  dàUe  caverne  fiel  polmone.  «  Si  disse  già  parlando 

•de  che  nella  tubercolosi  cronica,  il  nodulo  miliarico  ristedeva  sul  bron- 

^ttfmìBalo  «  che  s'ingrandiva  In  dne  direzioni  principali,  verso  il  bron- 

iene  l'estremità  dell' infundibolo.  Ora  è  d'aggiungere  che  il  bronchoolo 

la  neoplasia  cfae'occapa  le  sue  pareti  e  per  i  prodotti  della  infiamma- 

aterale  m  oblitera,  e  l'aria  non  pot^ido  nelle  ispirazioni  penetrare 

lell'infiiodibulo,  determina  una  dilatazione  cilindro-conica  del  piccolo 

usila  sua  porzione  sovrastante  al  panto  obliterato,  dilatazione  tanto 

le  ad  accadere  in  grazia  della  mancata  resistenza  delle  pareti  del 

per  r  infiammazione  da  cui  è  offeso.  Questa  dilatazione  fbrma  per  cosi 

r^il  vestìbolo  delta  caverna  che  non  tarderà  a  formarsi. 

Il  Giaswell,  il  Beinhardt  ed  il  Wagner  hanno  preteso  che  la  dilatazione 

fennasae  per  intiero  la  caverna  e  conseguentemente  che  la  distru- 

pazenchima  polmonare  non  vi  prondesse  parte  alcuna:  ma  que^ 

è  stata  da  tutti  riconosciuta  esagerata. 

ramente  il  tappo  di  materie  catarrali,  le  pareti  del  bronco  -  e 
riBfoBdibnio  infiltmte  di  materia  tubercolare  ik  fondono,  e  la  materia 
lita  si  YentL  nella  dilatazione  bronchiale  e  cosi  ne  risulta  una  piccola 
il  Oharcot  chiama  queste  escavazioni  caverne  acinose.  H  Cruveilhier 
haono  dato  molta  importanza  alla  pneumonite  nella  produzione  delle 
ma  il  Oharcot  ha  fatto  notare  che  in  questi  fatti  distruttivi  la  in- 
le  non  yì  prende  parte.  La  formazione  delle  cavemole  è  il  risaltato 
dei  minimi  bronchi  per  il  rammollimento  della  materia  tu- 
diveaota  caseosa  la  qnale  infiltra  le  loro  paretL 
Dinree  cavarne  acinoee  possono  comunicare  fra  di  loro,  e  cosi  nn  lobulo 
à  vuota  per  così  dire  dal  bronco.  In  cotal  guisa  si  formano  le  ca- 
cai il  Charcot  ha  dato  il  nome  di  lobulari,  Quando  poi  un  certo  numero 
ultime  si  aprono  in  nna  escavamene  più  grande,  si  hanno  le  ca- 
poUMml€Mri  e  finalmente  nella  stessa  maniera  si  possono  formare  le 
hbari.  Le  grandi  caverne  qualche  volta  hanno  pareti  lisce,  ma  or- 
iuneote  sono  anfrattuose  e  vi  si  possono  distinguero  delle  grandi  e  delle 
logge.  Le  logge  grandi  sono  divise  da  grosse  tramezze  aderenti  alle 
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pareti,  mentre  le  loggette  sono  separate  da  tramezze  sottili  ci»  ordid 
mente  sono  tese  da  nna  parete  all'altra,  rimanendo  lìbere  nella  loro  M 
intermedia.  Secondo  il  Charcot  le  prime  sono  fatte  dagli  spasii  congimitm 
monari  che  egli  chiama  ffrandi,  e  che  risaltano  del  connettivo  aoeompig| 
le  divisioni  dei  bronchi,  lo  arterie  e  le  vene  polmonari  fino  al  punto  onfj 
nltime  si  separano  dalle  prime  per  occupare  gli  spazi!  interlobnlari  li 
cole  tramezze  invece,  sono  [le  nltime  vestigia  degli  spazii  ìntedotiidl 
connettivo  dei  qnali  contiene  i  bronchi  e  le  vene  polmonarL  J 

Quando  la  materia  caseosa  ò  stata  completamente  evacuata  k  ■ 
della  caverna  si  rivestono  di  uno  strato  di  tessuto  embrìonario  in  già 
un  lavorio  flogistico  cronico;  si  ha  allora  ciò  che  gì*  inglesi  William  eli 
hanno  chiamato  quiescent  excavation.  Sovente  il  tessuto  di  granulaiki 
pus  0  si  formano  in  esso  o  sulle  parti  adiacenti  nuovi  noduli  tuberoolim 
finiscono  coir  indurre  un  ingrandimento  della  caverna.  Ma  si  può  afei»! 
la  guarigione  della  stessa,  o  ciò  accade  quando  tutto  il  tessuto  di  grdj 
zione  si  organizza  in  tessuto  fibroso.  Si  produce  allora  una  canta  uni 
per  l'organismo  o  come  la  chiama  il  Cruveilhier  un  vero  seno  aereo.  (M 
cavità  ò  limitata  da  un  tessuto  cicatriziale  calloso  più  o  meno  groseOii 
grazia  della  proprietà  retrattile  di  questa,  può  notevolmente  diffiìi» 
anco  sparire  del  tutto.  1 

Della  guarigione  e  del  tubercolo  fibroso  -  Come  guariscono  le  ad 
cosi  ponno  guarire  i  noduli  tubercolari.  Il  tubercc^o^  dice  il€harcot,ood 
rato  nelle  sch  forme  le  più  diverse,  ò  curabile,  o  almeno  può  subirei 
sua  composizione  istologica  tali  modificazioni  da  trastemarsi  in  un  d 
estraneo  inerte  ed  incapace  di  nuocere.  H  Cruveilhier  lo  ha  chiamato  II 
colo  di  guarigione.  In  questi  casi  la  zona  embrionaria  più  laiigasititfH 
in  tessuto  fibroso  fra  le  cui  lamine  si  distingue  appena  qualche  elM 
cellulare  e  le  cellule  giganti  che  vi  si  mantengono  per  più  lungo  teaN 

Questa  trasformazione  ò  preceduta  sempre  dalla-  comparsa  di  vbàv 
zona  embrionale.  Nel  centro  del  nodulo  si  trova  la  materia  caseosa  oli 
qualche  mafliera  apparisce  incistata.  Essa  soggiace  a  delle  modificazlM 
teriorì  o  si  liquefa  ed  ò  riassorbita  poco  a  poco,  ossivero  si  calcifica,    i 

Il  Charcot  ammette  ancora  la  possibilità  che  il  tubercolo  n^iimtol| 
perfetto  sviluppo  rimanga  stazionario,  senza  apportare  alcuna  sensihi]»! 
dificazione  degli  organi  sui  quali  riposa;  come  pure  che  perda  presto  M 
tessitura  cellulare  e  si  trasformi  in  un  piccolo  tumore  fibroso,  senza  am 
cere  in  alcun  punto  alla  metamorfosi  caseosa.  Nel  primo  caso  si  ha  iH 
bercelo  stazionario  e  nel  secondo  il  tubercolo  fibroso.  Quest'ultimo  snoloj 
rificarsi  quando  il  tubercolo  ha  una  evoluzione  essenzialmente  cronica,  «j 
casi  in  cui  è  predominante  od  esclusivo  si  ha  la  tise  fibrosa;  dello  stessol 
rere  dì  recente  si  è  mostrato  T  Hamilton,  il  quale  però  crede  che  sia  piM 
Cile  la  metamorfosi  fibrosa  in  quello  che  lui  chiama  tubercolo  secondariN 
polmone.  J 

In  questa  varietà  di  tise,  il  polmone  ò  diminuito  di  volume  e  prMOm 
una  estensione  variabile  del  lobo  superiore  i  caratteri  della  dirosL  Qu  i 
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notano  delle  piccole  caverne  e  dei  tubercoli  di  goarigione,  ma  special- 
dei  tobercoli  fibrosi  La  denominazione  di  Use  fibrosa  si  deve  ado- 
loltanto  qnando  l'induramento  si  estende  a  tatto  un  lobo  o  alia  mag- 
di  un- lobo. 

«te  la  tiae  fibrosa  si  riconosce  dai  fenomeni  della  dilatazione 
date  e  dallo  spostamento  degli  organi  Ticini  che  avviene  al  seguito  dei 
lenti  coi  va  incontro  il  polmone  nella  sna  costituzione  fisica.  Cosi  i 
del  cnore,  secondo  il  Walshe  possono  essere  sensibili  anco  nel  primo 
intercostale.  D'^  V.  BuaiDi  e  À.  Bunchi. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


MBDIOINA    liXaALB. 


|Sae  eaal  di  firattara  della  testa  del  fèto  nel  soprapparto,  pel  Dott. 

LàUi  Ghetti.  [Gazulia  ìnedica  di  Roma,  1®  maggio  ISSI  n.  9). 

tbbene  la  avvertenza  applicabile  alla  medicÌDa  legale  che  nel  soprapparto 

spontaneo,  per  certe  circostanze  speciali  o  relative  alla  madre,  o  al 

la  testa  di  questo  possa  incontrare  fratture  spoatanee  da  far  nascere  so- 

poisano  esser  violente,  sia  avverteaza  ornai  vecchia,  pure  prendo  vo- 

Dota  specialmeote  d*  uno  dèi  due  casi  narrati  dall*  Autore  succitato. 

talmente  di  uno  dei  due  casi  riferiti  dairA.  perché  nonostante  che  Egli  in 

Ito  del  suo  articolo  dichiari  che  lo  scopo  del  suo  scritto  sia  quello  di  aju- 

I il  medico  legista  ad  escludere  in   questione  d'infanticidio  ogni  idea  di 

>,  pure  in  ona  nota  molto  assennatamente  posta  in  fondo  dell*  articolo, 

da  aè  delle  obiezioni  che  ad  uno  specialista  medico  legale  sorgono  subito 

»fiti  Del  leggere  1*  articolo  stesso  più  di  ragione  ostetrica  che  forense. 

che  gli  specialisti  medico  legali  debbano   esser  grati   all'A.  per  aver 

kto  il  suo  contributo  a  questo  delicatissimo  argomento,  ed  io  in  particolare 

obbligdto  perchè  già  da  assai  tempo  ed  in  varie  occasioni,  aveva  fermata 

ùa  oaaervazìone  su  queste  possibilità  raccolte  nel  non   breve  periodo  di 

liei  anni  nel  mio  ufficio  di  dissettore  alla  Cattedra  d' Anatonomia  patolo- 

aalia  Scuola  fiorentina.  Più  da  vicino  opportuno  alla  pratica  medico  legale 

già  avverte  lo  stesso  Dott.  Ghetti)  ò  il  caso  seguente  che  io  riporto 

mdone  i  momenti  più  importanti. 

«  Uoa  donna  di  S8  anni,  romana,  da  sei  mesi  vedova,  di  buona  costitu- 

fisica,  aveva  abortito  una  volta  al  4**  mese  di  gestazione,  e   partorito 

tro  volte  normalmente.  —  L*  ultima  gravidanza  ebbe  regolare  decorso  ed 

faggionto  il  termine.  —  Al  riscontro  ed  all'  auscultazione  fu  assicurata 

itazione  della  testa,  dorso  del  feto  a  destra,  le  piccole  parti  a  sinistra 
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«d  in  alio.  — -  I  primi  dolori  del  parto  si  maoifestarono  alle  ore  6 
di  4S  giogQO  487J^.  La  rottora  del  sacco  avvenoe  alle  2  e  30  ani.  M 
ed  alle  6  ant  di  questo  giorao  avvenne  Tespalsione  del  feto,  però 
•Il  secondamento  fu  spontaneo  ed  immedialo.  »  —  Senza  dubbio 
di  fatto  sono  tali  da  far  ammettere  anco  la  yerosimigliuza  d*iiti  pai 
destino,  e  questo  è  un  primo  ponto  prezioso  per  l*  appticazìoae  mediesJ 

Essendo  morto  il  neonato  si  esamina  e  <  sulla  testa  si  trova  oaa 
«  ubicata  sul  parietale  destro  la  quale  riproduceva  la  forma  deW  aiyoVj 
«  vertebrale  ed  era  a  impronta  di  cucchiajo.  Il  parietale  destro  era 
«  al  sinistro,  ed  alla  punta  dell* occipite;  a  livello  della  piccola  foni 
«  parietale  destro  nella  sua  porzione  schiacciata  con  fl  suo  margine 
t  è  sottoposto  al  frontale  destro.  La  depressione  è  nella  metà  anteriore. 
«  riore  del  parietale  destro  :  questa  è  limitata  in  avanti  dalla  sutura 
e  in  alto  dal  terzo  anteriore^  della  sutura  sagittale,  in  dietro  da  naa 
«  diretta  verticalmente  (/tubare]  dalP  unione  del  terzo  anteriore  con  i  dm] 
«  posteriori  del  margine  superiore  del  parietale  fino  alla  metà  della 
«  la  quale  depressa  inferiormente  e  limitata  da  tre  piccole  fratture 
•  lunghe  due  centimetri  ciascuna  dirette  trasversalmente  dalla  metà  dalli; 
«  in  avanti.  > 

11  diametro  trasverso  della  testa  del  neonato,  misnraBdo   a  livelli 
frattura,  segnava  65  millimetri.  Il  sesso  era  mascolino  —   3S30  gnai 
peso  —  520  millim.  di  lunghezza.  La  testa  dava  alle  misore  4tO  mìllioL,i 
occip.  ment.  —  440  occlp.  fronL  —  90  il  sotto  occip.  bregm.   —  99 
parietale  —  92  il  bi  temp.  80  il  front,  mentoniero.  420  ìK  diametro  bis 
miele. —  È  evidente  che  questi  diametri,  in  sé  stessi,  non  danno  ragk 
aumento,  dalla  media,  anzi  alcuni  di  essi  sarebbero  inferiori  d'alena 
La  pelvimetria  materna  dava:  260  millim.  diametro  delle  due  spine 
millim.  delle  creste:  —  465  conjogata  ester.  —  406  diagon.   -^  85-87 
Né  queste  misure  indicano  un  bacino  viziato  di  4*  grado,  tantopiè 
a  raffronto  i  diametri  della  testa  fetale  ivi  contenuta,  criterio  il  più 
nei  casi  ove  può  esservi  questione  risolvibile  soltanto  con  un  metodo  dii 
zione  individuale. 

Nel  travaglio  del  parto  nel  caso  in  esame,  V  unico  momento  nel  qi 
possa  concepire  essere  avvenuta  la  frattura,  é  quando  dorante  la  notts 
al  43  la  donna  sforzandosi  inutilmente  per  il  non  impegnarsi  della  testa, 
mente  alle  5  ant.,  tutto  a  un  tratto,  avvengono  contrazioni  oterine  fori 
la  testa  scende  esagerandosi  però  la  obliquità  (Naógele)  e  poi  escespio^ 
dal  pudendo. 

A  completare  la  illustrazione  del  caso  presente  sarebbe  stato  beae 
importanza  vera  medico  legale,  studiare  Io  stato  della  evolozione  est 
delle  ossa  del  cranio  del  neonato,  e  completare  anco  il   verbale  qaaslo 
esistenta  o  no  di  ecchimosi  o  soffosioni  sanguigne  sotto  pericraniche  nei^ 
torni  delle  fratture,  e  lo  stato  di  coloramento  degli  orli  delle  medesime^  ti 
tare  cosa  vi  fosse  di  contro  al  tavolato  interno,  -e  nelle  meningi  e  nel 
corrispondentemente  alla  lesione  e  nel  punto  omonimo  diametralmeate 
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}j  ed  esaminare  le  coodlzioni  deìl*  asse  cerebro  spinale,  e  lo  stalo  dei 

polmonariy  coore,  e  via  dicendo.  Ma    questo   poco  importa   per  quel 

6tto  m  sé  preso  greggia^  greggio  allo  scopo  del  semplice  Iraomatismo. 

iDza  é  questa:  che  in  un  travaglio  di  parto  non  mannaie,  non  ajntato 

imend,  in  donna  vedo?a,  che  già   aveva  fatti  4  figliuoli  a   termine, 

ravi  difetti  di  bacino,  con  feto  a  volume  di  testa   relativamente  nor- 

presentazione  cefalica,  con  un  travaglio  di  parto  cbe  per  la  sua  mo- 

IfOirdfbe  anco  efsern  svolto  dandestino  dà  in  luce  un  neonato  ben  con- 

a  termine,  ma  con  fratture  multiple  al  parietale  destro»  —  Lanciamo 

era  che  se  il  neonato  venne  alla  luce  già  mortOj  è  per  sé  chiaro  cbe, 

lo  medico  legale  se  ne  va,  sebbene  si  possano  dare  alcune  speciali 

m  di  fatto  nelle  quali  potrebbe  sorgere  questione  gravissima  come  più 

(firò. 

Ito  al  secondo  caso  di  frattura  craniale  multipla  narrato  dall'egregio 

li,  mi  risparmio  portarlo. nel  campo  medico  legale,  perché  in  quello 

stette  due  giorni  in  soprapparto,  fu  necessario  fare  una  versione  ridu- 

falo  in  prima  posizione  delle  natiche,  poi  farne  la  estrazione  manuale 

inerte  l'utero,  facenìdo  discendere  la  testa  sul  piano   perineale  utiliz- 

il  diametro  trasverso  cefalico. 

fino  dal  4879,  come  più  sopra  diceva,  io  riuniva  casi  consimili  a  scopo 

legale  e  notava  per  l'esame  dei  fatti  come  tra  le  altre  circostanze  in 

à  qnali  per  travaglio  alquanto  difficile  si  ma  susseguito  da  parlo  spon- 

e  eoQ  presenza  di  fratture  o  avvallamenti  neirosso  del  cranio,  potesse 

Ire  per  di  più  1a  formazione  del  capo  succedaneo  e  del  cefalo  ematoma 

diverse  e  di  diverso  valore).  E   tale  asssenza  costituire  una  mag- 

Tifficoltà  a  persuadere  che  le  lesioni  dell'osso  craniensi  fossero  dipen» 

nlla  difficoltà  del  travaglio.  In  quel  mio  lavoro  dava  anco  la  spiegazione 

falca  di  tale  avvenimento,  apparentemente  cenlraditlorio,  ma  innegabile 

vero,  e  realmente  prezioso  nella  pratica  medico-legale.  —  Notava   di 

le  in  simili  casi  non  sempre  le  avvallature,  o  le  rime  o  le  fratture  delle 

liensi,  quando  sono  dipendenti  da  travaglio  difficile  del  parto,  tengano 

in  qualche  modo  simmetrico,  o  corrispondente  agli  estremi  del  diametro 

iormeate  impegnato  nel  difetto  del  bacino,  e  come  tali  leeoni  possano 

srìficarsi  eslese,  multiple  in  qualche  osso  della  scatola  craniense.  Notava 

[come  non  era  necessità  avere  distocfa  grave' del  bacino,  né  abnormale 

iiione  dei  cranio  per  eccesso  di  diametri,  avendo  verificati  casi  nei 

la  forza  delle  contrazioni  uterine,  in  alcune  non   regolari   presentazioni 

n  della  lesta  del  fèto,  può  destare  effètti  incalcolabili  trasmessa  per 

rMhidieno  alla  scatola  oséea  fissata  ostinatamente  di  contro  un  ostacolo 

pnò  esaere  naturalmente  sormontato.  E  anco  questa  cognizione  mi  é 

preziosa  nella  pratica  medico-legale,  perché  il  dogmatismo  generico 

ini  i  quali  vengono  assunti  a  periti  senza  essere  specialisti  medico-legali, 

ipre  pronto  ad  essere  invocato  come  un  termine  miliario,  senza  capire 

fatti  medico Jegali  l'unico  criterio  col  quale  deve  regolarsi  il  vero  perito 

Bcn  può  essere  altro  che  quellodella  soluzione  individuale  la  quale  dà  la 
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cognizione  più  precisa  delle  eccezioni,  delle  grad 
rrcqaenti  dei  sìngoli  casi,  il  che  coslitnisce  s« 
legale  applicala  alle  neeettità  legUtative.  Nota 
avere  concomilanti  lesioni  io  Ira-Cerebrali  e  q 
dirella  traumalicB  circoscritla,  wspello  però  i 
fondamento  Eerìo  quando  le  lesioni  della  pari 
la  base;  condizione  quest'ultima  snlla  quale, 
fermo  nel  gindiiìo  di  violenza  diretta.  Notavi 
E  petti  criminosi  sa  qoesie  lesioni  ossee  del  ci 
esser  avvenute  durante  an  travaglio  di  parto 
nato  morto,  hanno  e  mantengono  i  caratteri  i 
per  la  ailivili  della  circolazione  sangoigna  Tri 
ceto  dai  rapporti  materni.  Noiava  poi  on'altr 
cioè:  che  appunto  per  ìt  difficile  travaglio,  v 
roomenianeo  all'uscita  della  testa,  intanto  vi 
zione  quasi -tetanica  dell'utero  di  creare  una 
0  rima  con  ecchimosi,  ma  intanto  non  avend 
nel  canale  vulvare,  o  avesse  potato  per  atti  in 
0  dopo  uscito  dalla  valva  aver  tempo  di  Tare 
plele;  e  allora  nel  caso  sospetto  per  la  dande 
idrostatica  polmonare  segni  di  iniziala  retpii 
fortissimi  di  reità  uella  madre  illegittima,  e  e 
croscopica  cadde  in  mano  di  persone  non  Iro] 
troppo  inrormali  dell'ìnconcasso  princìpio  et 
rau^a  dì  Infanticidio,  correr  rischio  dì  conseg 
della  Legge  un  materiale  d'accasa  tutt' altro  < 
scienliQco,  e  quindi,  come  ad  unico  ed  errooi 
strato  venir  fuori  a  cantare  il  famoso  *  se  ia 
Itaione  alla  lesta  del  neonato,  la  respiraxione 
pitUa,  rfun^uc  è  rea:  »  mentre  può  essere  be 
samente  sostenibile  nel  fatto  in  specie  cbe  la 
fetale  nel  traversare  la  filiera  del  bacino,  e  a 
la  causa  dì  una  incompleta  e  spasmodica  res 
di  una  non  completa  respirazione  estra-aler: 
cognizioni  andava  raccogliendo  in  diversi  mi 
veri  e  preparandoli  all'applicazione  nedico-fi 
da  molti  anni  or  sono  e  con  piacere  oggi  vii 
Doli.  Ghetti,  non  dissimnlando  che  anche  alt 
legale,  uno  autorevolissimo  e  recente,  t'Hormi 
casi  di  soluzioni  dì  continuità  delle  ossa  dell 
raccolti  da  Uurtl;  due  casi  dì  propria  osserv 
uno  bellissimo  di  parto  clandestino  con  lesio 
Le  mìe  osservazioni  dunque  erano  fonda 
dola  con  vero  piacere,  ancor  quelle  dell'egre 
portato  un  prezioso  conlribulo  ai  bisogni  del 
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alconi  criteri]  ostetrici  pe*  qoali  formulare  ana  differenziale,  salvo 
eioDe  delle  circostanze  speciali  estrinseche  ed  intrinseche  ai  singoli 
liebbero  danqoe  condizioni  favorevoff  a  intendere  la  frattura  spontanea 
iglio  di  parto  (possibile  ad  avvenire  senza  intervento  dell*  arte  oste- 
se  nella  pelvi  viziata  ài.  t^  grado)  : 

landò  la  lesta  dovendosi  impegnare  nel   ponto   ristretto  con  i  snoi 
aDlero-posteriorì  in  corrispondenza  del  diametro  trasverso,  la  tede  della 
0  ddle  fratture  si  riscontrerà  nelle  presentaziooi  cefaliche  o  sopra  la 
rietale  o  sopra  l' equatore  della  testa;  nelle  pelviche  il  massimo  della 
le  0  della  finltura  si  riscontrerà  sotto  la  linea  hi  parietale. 
!be  queste  fratture  craniali  possono  aversi  anco  nei  bacini  ben  confor- 
lé  vi  sia  sproporzione  di  diametri  per  la  testa  del  feto  e  quella  del 
^6  specialmente  nella  donna  avanzata  in  età  nei  casi  dMncompleta  des- 
di  non  effettuata  rotazione  della  testa,  o  per  avanzata  ossificazione 
resista  alla  riduzione  dei  diametri, 
la  lunghezza  del  t^  periodo  del  soprapparto  è  criterio  efficace  a  in- 
maniera della  effettuatasi  frattura. 
[Che  la  forma  della  frattura  dà  criterio  per  la  riproduzione  della  impres- 
enccbiajo  della  conressità  dell'angolo  sacro  vertebrale  specialmente 

cosi  dette  piatte  e  nelle  tutte  ugualmente  pìccole. 
iCbe  tali  fratture  a  rima  od  a  scheggia  possono  non  di  rado  esser  tre  ed 

di  distarbl  o  di  lesioni  cerebrali  del  nascente  o  nel  neonato. 
Ibe  nelle  condizioni  del  cosi  detto  parto  asciutto,  aumentantesi  la  forza 
ra  dell'utero  in  ragione  diretta  deirostacolo  da  vincersi,  si  ha  una  ra- 
piti a  intendere  il  fatto  spontaneo.  A.  F» 
relenameiito  per  meaoo  del  formaggio.                  ' 
che  si  studiano  novellamente  e  con  maggiore  ricchezza  di  mezzi  chi* 
^tti  di  alterazione  delle  sostanze  organiche  avariate  o  in  fermento 
ivo,  sarà  importante  conoscere  questi  casi  (riferiti  nel   Fas,  n.  ;87, 
^B8i  degli  Amudi  <f  Jg.  e  tned.-  kg.  e  tolti  dal   Schmifa  lahrbUcher 
^  p.  24)  nei  quali  si  contengono  studj  medico  legali  relativi  d\V  avven- 
to aeddetUale. 

padre  insieme  ai  suoi  quattro  bambini  avevano  mangiato  una  sera 
I,  del  burro  e  del  formaggio:  durante  la  notte  alla  distanza  di  quattro 
r ingerite  sostanze,  tutti  furono  presi  da  disturbi.  —  Il  padre  ebbe 
li  tasta,  vomiti,  diarrea  e  la  mattina  alzatosi  aveva  vertigini,  dolori 
debolezza  estrema,  nonostante  la  cessazione  dei  vomiti  e  della  diar- 
Lttro  bambini  ebbero  vomiti,  diarrea,  cefalalgia,  fenomeni  che  conti- 
aoco  la  giornata  dipoi.  Però  il  bambino  di  3  anni  non  ebbe  vomiti 
molto  forte,  gridò  tutta  la  notte  e  mori  al  terxo  giorno  di  mattina. 
»pia  fece  vedere  il  cervello  un  poco  congestionato,  stravasi  san- 
loei  polmoni,  i  quali  però  erano  assai  crepitanti,  sangue  liquido  :  nel 
lo  destro  neir  oreci:hietta  destra,  e  nelle  due  cavità  sinistre,  si  trova- 
mi molli  e  recenti.  Lo  stomaco  e  le  altre  viscere  addominali  non 
ivano  lesioni  che  potessero  dirsi  causa  certa  di  morte.  La  madre  la 
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e  non  aveva  mangialo  del  rormaggio,  non  ebbe  alcon  bìdIoi 
}ne.  Preso  In  e<ame  il  rormaggio  incolpalo,  aveva  aspeUo  ( 

0  e  odore  rancido  eslnimameOte  senaibile,  e  per  qoesie  conditiooi  li 
ire  dei  Eospelli.  Fu  dato  a  mangiare  ad  alcuni  animali,  i 
islanle  avesse  ucciso  uno  dei  bambini.  • 
«  Allro  ceso  simile  fn  raccollo  da  Holm  nel  maggio  IS70ÌBaMl( 

1  quale  il  padre,  nomo  di  SO  anni,  e  due  figli;  ano  di  S4, 
i;  dopo  an'ora  dall' aver  raangiiito  del  formaggio,  ebbero  soaao 
tre  generale,  vomiti  violenti  e  ripelnli,  diarrea   con   dolori  i 
lerazioDe  dì  polsi.  Tali  Eiatomi  in  nao  di  questi  malati  dararooo  J 

ore.  ■ 

Io  bo  riportati  determioatameirla  questi  dne  faUÌ  ì  quali  se  wpi 
ali  dagli  autori  Scandinavi  (Glieael  e  Holm),  sono  aenia  dubbio  !( 
i  io  quanto  al  corredo  della  dimoslrazioDe  chimico  legale.  Hi  i 
mptelezza  sono  meritevoli  ed  opporlooi  a  regislrarsi  per  alcaner^ 
ico  forensi  che  a  me  piace  farvi,  e  cioè:  4*  la  possibilità  dì  n 
ICO  ad  aito  mortale,  per  uso  o  diretto  o  promiscno  di  una  ai 
tare  corrolla,  alterala,  da  far  nascere  sospetto  di  propinaiioaa  i 
osa  di  sostanza  venefica  unita  ai  cibi  comuni  osali  da  pii  [ 
[wraaeameate. 
Eliminata  la  propinaiione  di  allro   principio  venefico,  ai   i 

di  tww/fcfo  aecidentùlt  per  battilumo,  argomento  questo  RtadiaKiMl 
«sito  fino  ddi  primi  del  secolo  corrente:  V  la  iwceesità  di  slodiinf 
e  dalla  chimica  per  alile  medico  legale,  il  principio  tossieo  cba  a 
formaggi  specialmente  molli,  e  quali  senxa  ussra  giunti  in  itlalo  i 
omnt  futrtfaxione  da  non  poUr  etter  ineriti,  pure   poaaaua  <i 
uocere.  Questo  punto  di  ricerca   sarebbe   necessarissimo    per  i. 
nei   quali   uma   noeumanfo,  ami  con  ioditfa^iont  gliiolton»nc»,A 
giano  formaggi  graasi,  Tetidi,  pieni  di  vermi  viventi  e  dtBuOecoaa 
ro,  piccante,  sema  neppare  un  disturbo  passeggero:  3'  la  neceseiliC 
e  che  ae  io  alcuni  formaggi  grassi  in  via  di  alterarìone,  ma  mia 
i  da  riconoieibiie  putrtfaiUmt,  si  genera  un   principio   specifico  ( 
r  tossico  e  mortale  (e  sia  pure  quello  che  ora  si  chiama  j 
rìmenlo  fisico  tossicologico    angli    animali    inferiori  gatti  e  cani, 
!lo  negativo.  Nel  caso  surriferito  tale  ciroostania,  è  noUU  e  ginsi 
he  la  si  trova  confermata  negli  scriltori  i  più  autorevoli  che  slot 
ile  argomenta,  noanimamenle  attestando  che  mentre  quei  formag^  '( 
'iati  riuscirono  tossici  netl'  uomo,  gli  animali  in/èrion  sa  n*  ctWdM^ 
Mie  e  snua  donno.  Se  dunque  quel  principio  tossico  potesse  ani  i 
potasi  noa  ptoraslna,  e  se  restasse  costante  che  lale  ptomaiaa  fosse  in 
i  animali  inferiori,  il  dovere  dì  precisare  dalla  chimica  la  specifioli 

di  quel  particolare  principio  tossico  lanlopiD  si  Imporrebbe  dovsM 
tutto  di  uno  dei  crilerii  aiutatori  del  diagnostico  medica  |i 
I  di  avvenuta  morte  è  nel  fatto  qui  sopra  riferito  da  notar»  coMl, 
9  autogio  patologico  qod  fosse  in  sé  siesao  tale  da  levarci  tnorioatf 
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indìcaiÌYO  Taziooe  di  no  tossico,  tantoché;  con  molla  assennatezza;  é 
loco  come  «  lo  sicmaeo  e  gli  altri  visceri  addominali  non  fnresenioMsero 
dU  $i  jKAumro  valutare  con  certezBa  come  capaci  di  determinare  la 
»  Ora   casi  nei   quali  oltre  a  quello  qai  riferito  si  sia   veriflcata  la 
Qso  di  formaggio  guasto  se  ne  registrano  nella  letteratura    medico 
iosemann}^  e  nulla  esclude  se  ne  possa  disgraziatamente  veriBcare. 
Ito  può  a-venire  e  se  (com'è  probabile)  non  fosse  da  sperarsi  che 
ia  ajuto  il  criterio  anatomo  patologico,  allora  e  nella  non  specificità  del 
didico  da  ona  parta^  nella  incertezza  del  criterio  chimico;  dalP  altra, 
ichevolezza  del  criterio  anatomo  patologico  e  heir  assenza  del  fisio 
ice,  sarebbe  a  concludersi  che  veneficio  non  vi  fu?  Non  essendo  am- 
selle  circostanze  surriferite  una  tale  negazione,  in  altre  combinazioni 
ili  pur  si  fosse  articolato  un  sospetto  di  crimine,  la  scienza  sarebbe 
a  lasciare  la  giustizia  inquirente  nella  dubbiezza  o  d' un  accidentalità 
ffimine:  5*  Nella  speranza  però  che  gli  sforzi  della  chimica  tossico- 
ima  ri  ascissero  a  determinare  per  sicure  reazioni  qual  sia  il  principio 
i^flemamieo?)  generatosi  nei  formaggi   grassi  avariati  e  capace  o  di 
0  di  uccidere,  potendosi  dare  il  caso  che  alcuno  adoperasse  con 
ffOjpoitlo  sostanze  simili  contro  individui  ai  quali  volesse  nuocere,  in 
ricerca  e  la  dimostrazione  del  principio  tossico  del  formaggio  ava- 
ito  come  veleno,  sarebbe  possibile  effettuarla  con  differenziale  tra  la 
propinata  e  quella  prodotto  di   putrefazione  del  cadavere  dell*  av- 
i?«.  ^  Non  essendo  possibile  né  per  la  specificità  delle  note  cadave- 
\aè  per  il  criterio  chimico  legale  differenziare  la  ptomaina  propinata,  dalle 
cadaveriche,  e  pure  esistendo  il  criterio  clinico,  il  criterio  delle  circo- 
li fatto,  e  tutta  la  prova  indiziaria  di  spettanza  giuridica,  potrebbe  mai 
il  consumato  veneficio?  7*  Qoand'  anco  non  si  dovesse  agitare  la  questione 
te  per  veneficio  ptomainico,  ma  soltanto  T  altra   della  quantità  del 
annecato  altrui  volontariamente   preparandoci  sostanze  alterate  capaci 
),  essendo  ornai  acquisito  nella  scienza  (V.  s$udi  del  Beutmy  e  Brou" 
^S80]  che  le  ptomaine  sono  venefiche  neiruomo,  allora  sarebbe  a  do- 
sisela prova  chimico  legale  del  principio  tossico  speciale  e  più  la  detet" 
detta  quantità  tonica  per  le  ptomaine  é  determinabile  e  determinata 
limica  tossicologica?  8*  Dato  il  caso  (non  remoto)  che  neirautore  della 
ione  di  tali  sostanze  tossiche  fosse  provata  o  provabile  la  intenzione 
soltanto  danno  altrui,  producendo  una  lesione  personale  più  o  meno 
•  dato  il  possibile  che  avvenuti  i  fenomeni   morbosi  i   più  corrispon* 
tlì'uione  del  principio  tossico  del  formaggio  avariato  neiruomo,  man- 
poi  e  la  dimostrazione  chimica  specifica  del  principio   venefico  e  non 
[losaibile  indicarne  la  quantità,  si  domanda  se  sarebbe  a*  negarsi  la  re- 
riliti  giuridica  di  colui  che  commesse  il  danno  propostosi, 
tali  questioni  tutte  possibili  «ella  pratiba  medico  forense  e  dipendenti 
più  sopra  accennati,  come  ad  altre  pur  possibili  e  ancor  più  compii- 
te  io  potrei  formulare,  ha  promesso  rispondere  presto  con  dati   di 
^taogibili  e  applicabili  nelle  dimostrazioni  medico  forensi,  una  novella  ed 
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encomiibile  commissione  chimico  tossicologica  la  qaato  in  luiia  8*è 
r  onere  di  rischiarare  e  completare  la  dimostrazione  della  prova 
veneficio.  Attendendo  con  Impazienza  qaei  risultati  chimici  i  qoaii 
o  negativi  che  riescano,  non  debbono  essere  vaiatali  da  nian'  altro  h 
dal  medico  legale  assunto  a  perito  nei  singoli  casi  forensi,  per  ora 
6  consono  ai  dettami  del  diritto  penale  che  la   prova  generica  del 
in  medecina  legale  6  necessario  formularla  sul  cumulo  déUe  ma§sm 
bUità  dimostrato  o  dimostrabili  dalla  scienza  medica  e  delle  affisi, 
sullo  avviamento  di  indagini  le  quali  annunziandosi  con  un'  indole  di 
dimostrazione,  tenderebbero  a  sostituire  quel  principio  direttivo  ehei 
spontaneo  da  tutto  l'organamento  delta  scienza  medico  giuridica  attoiln 


CLINICA    CHIRURGICA. 


RendlGonto  statlstloo  della  operaaioni  eseguite   da 
sua  pratica  di  Ospedale  eolie  aFtlooIaaioiii  sane,  e  delle 
dentali  delle  articolazioiii  steaee  corate,  dal  eettembre  1871  i 
del  1879/ de^  Dott.  Ghbtnb.  (Briiisch  medicai  journal  ;  e  CentraiblaU\ 
rurgie,  n.  43). 

Il  rendiconto  del  Dott.  Cbeyne  comprende  80  operazioni  e  4t 
dentali.  Non  sto  qui  a  riportare  minutamente  la  descrizione  dei  cui 
vati,  e  dirò  soltanto  che  tutti  i  20  casi  di  operazione  decorsero  asel 
e  lasciarono  le  articolazioni  mobili.  Una  volta  che  il  chirurgo  aveva 
la  frattura  del  collo  del  femore  mancò  la  cx)n8olidazione.  Nei  4 S  casi 
rito  accidentali  i  malati  guarirono  conservando  la  funzione  delle  parti 

n  Cbeyne  dice  che  questi  meravigliosi  resultati  furono  ottenuti 
scrupoloso  del  metodo  antisettico,  il  quale  non  consisto  soltanto  nell' 
r acido  fenico  od  altri  agenti  anti-bacterici,  ma   in  un  complesso  di 
le  quali  hanno  per  scopò  di  toner  lontani  dalla  ferita  gH  agenti  della 
fazione;  tanto  che  il  Lister  ritiene  la  polverizzazione  come   una  deiia^ 
meno  importanti  del  metodo  antisettico,  e  raccomanda  invece  molta 
gnatura. 

E  poiché  oggi  si  è  molto  discusso  sulla  temperatura  dopo  le  operai) 
con  il  metodo  di  medicatura  alla  Listor,  dirò  che  il  Cbeyne  ha  potatoi 
trare  che  la  sera  del  giorno  dell*  operazione,  in  special  modo  se  qt 
grave,  vi  fu  piccola  discesa  dalla  media;  che  la  mattina  dopo  era 
oppure  aumentata  da  4*8  decimi  di  grado;  chela  sera  di  questo  gioroo 
innalzamento  fino  a  37^,8  centigradi,  che  84  ore  dopo  la  tomperal 
di  nuovo  normale  e  restava  cosi,  a  meno  che  non  vi  fosse  deooDf 
del  secreto  della  ferita  o  che  venisse  trattenuto  o  che  insorgesse  qoal( 
causa  di  febbre.  Lo  stato  generale  non  era  mai  alterato;  mancavano  li 
tipici  delPinfiammazioue;  non  vi  era  suppurazione,  e  la  mobilità  dell') 
j&ione  ferita,  non  era  alterata.  A. 
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di  250  cast  di  carcinoma  della  mammella  oaserratl 
conica  di  ■■marck  a  Kiel  dal  1850  al  1878»  del  Dott.  JosTOS 
)P.  [Arefdv  fur  ÌUinitche  Chirurgie,  Band  24,  Hefl  HI  e  IV,   pag.   536 

;liè  allra  volta  (aprile  4879)  in  qoe^to  Giornale  mi  occupai  di  ripor- 
iStalistica  dei  caocri  osservati  dal  Billrolh  e  dal  Corradi  Giuseppe  sul  car« 
I,  credo  opportuno  citare  oggi  quella  deirE^march  pubblicata  dal  Oldekop. 
S50  caaiy  SI  non  furono  operati,  e  229  lo  furono;  di  questi,  23  morirono 
^ueoza  dell'operazione,  409  recidivarono,  54  furono  perduti  di  vista, 
ipravvtitsero  senza  recidiva,  oppure  morirono  per  altre  malattie.  Brano 
[donne,  e  di  queste  208  maritate,  30  nubili,  delle  altre  42  non  se  ne  sa 
:oDa;  Tetà  media  nella  quale  si  presentò  il  carcinoma   fu  di  48  anni 
fsesi.  È  importante  di  notare  che  403  di  queste  donne  avevano  partorito, 
avevano  avuta  una   mastite   pnerperale  e  in   9  casi  il    tumore  aveva 
ifiluppo  da  un  noccìoletto  residuo  della  mastite.  La    mammella  destra 
liata  423  volte,  e  402  la  sinistra;  per  lo  più  il  tumore  era  alla  sua 
^iilema  e  superiore.  In  quanto  ai  traumi  dice  di  non  potere  accennare  a 
iaflueoza  certa  sulla  produzione  del  cancro, 
da  notarsi  ancora  che  in  44  casi  vi  era  sicura  l'ereditarietà   del  car- 
i;  che  in  60  potevasi  escludere  di  sicuro.  Dì  più  che  3f  individui  i 
fiOD  avevano  le  glandolo  ammalate  vissero,  dopo  V  operazione,  in  media 
i,  e  per  6  mesi  i  tumori  non  recidivarono;  57  individui  che  avevano 
Ite  anche  io  glaodole  ascellari  vissero  in  media  39  mesi,  e  la  recidiva 
attendere  soli  2  mesi.  La  media  di  vita  nelle  non  operate  fu  di  23 
e  Delle  operate  di  38. 

^•tti  i  confronti  da  quando  non  fu  usata,  e  da  quando  Io  fu,  la  medica- 
Lister,  non  vi  fu  differenza  per  la   mortalità,  e  anche  per  il  tempo 
Snarìgione  che  fu  in  media  di  5  settimane. 
|ia  mammella  intera  fa  asportata  il  44  %  di  *voIte  insieme  alle  glandolo 

1  23  casi  di  morte  avvennero  42  volte  per  malattie  accidentali  delle  ferite 
collasBo  ed  emorragia  secondaria,  4  per  polmonite,  6  per  altre  cause, 
liei  volte  vi  fu  eresjpela.  Il  46  Vo  ài  volte  la  recidiva  avvenne  nei  primi 

dopo  l'operazione:  una  sola  volta  si  ebbe  dopo  3  anni.  Soltanto  io 
Bt  vi  fu  definitiva  guarigione.  A.  C. 

Bota  soirallnngamento  dei  nervi  neU'atasida  locomotiioei  del  Dott. 

t.  {Bulletins  et  Mémoiree  de  la  Sodeté  de  Chirurgie  de  Paris^  tomo  VI, 

pag.  747). 
li  Dott  Gillette  referisce  i  resultati  delle  operazioni  da  lui  fatte  più  volte, 

lo  col  DotL  Debore,  per  combattere  i  dolori  forti  degli  atassici;  le  ope- 
liforono  eseguite  sullo  sciatico,  sui  nervi  dell'arto  superiore,  mediano  o  ra- 

I  resultati  diagni  di  oonsiderazione  di  questi   allungamenti,  che  hanno 

la  cessazione  dei  dolori  ed  una  diminuzione  notevole  nel  disordine 
taovimenti  furono  referiti  anche  da  Debore  alla  società  medica  degli 

h. 
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piccoit^ 


L*  operazione  fa  fatta  con  e  senza  cloroformio,  ed  ono  di  qmsti 
disse  di  non  avere  molto  sofferto.  Il  Gillette  denada  il  nervo  per 
sione»  e  lo  solleva  con  le  dita;  la  ferita  per  lo  più  si  é  riunita  per 
tenzione:  ono  degli  ajoti  senti  uno  schriccbioiio  durante   l'aUoDgai 
nervo  sciatico.  Gillette  ha  fatte  sul  cadavere  delle  esperienze  sulla 
dei  nervi  alla  trazione;  ne  occorre  una  di  460  libbre  per  rompere  lo 
e  di  90  per  il  mediano  ed  il  cubitale. 

In  quest'occasione  il  Dott.  Nicaise  rammenta  alcune  esperienze  da 
sul  cadavere  e  nelle  quali  lo  sciatico  ò  stato  sollevato  a  4  0  centimetri 
forza  di   20  a  25  chilogrammi.  Durante  queste  trazioni,  Nicaise 
scricchiolio  che  attribuisce  alla  rottura  della  guaina  cellulare  del  ner?o;i 
che  questj  allungamenti  possono  essere  seguiti  da  paralisi  e  da  stnpf 
del  nervo. 

Terrilon  e  Marchand  che  hanno  pure  fatte  delle  esperienze  dicooo 
si  sa  quali  sieoo  le  lesioni  che  il  nervo  subisce  neirallungamento.         A.! 

L'arnio-riduttore,  (ie/  Dot^  Roussbl.  {BuUetin  de  VAcadmiedi\ 
cine.  Seance,  du  42  avril  4884}. 

Il  Dott.  Roussel  di  Ginevra  presentò  ali*  Accademia  di  Medicina  dlj 
nno  strumento  destinato  a  facilitare,  per  mezzo  di  una   manovra 
suir  S  iliaca^  la  riduzione  dell'  ernie  strangolate  irreducibili  col  taxis 
ed  al  quale  dette  il  nome  di  emio-Hduttore,  Questo  strumento  si  comi 
un'  asta  di  caoutchouc  indurito,  munito  alla  sua  estremità  superiore  di 
cine  mobile  che  si  muove  per  mezzo  di  una  vite  di  trazione,  la  coi 
all'estremità  inferiore  del  manico.  S'introduce  Tistrumento   a  traversa 
r  ampolla   rettale  e  lo  sfintere  interno  .sino  all'  S  iliaca.  À  questo 
strumento  ha  sempre  sufficente  mobilità  perché  il  suo  estremo  superiore 
essere  portato  in  vicinanza  del  peduncolo  dell'  ernia.  —  Si  fa  allora  gii 
piccola  ruota  e  la  vite  di  trazione  che  abbassa  V  uncino  snll'  ansa  dellN 
poi  per  dei  movimenti  differenti,  l'  ernia  è  liberata  dèi   colletto  del 
gaz  ed  ì  liquidi  circolano  nell'  intestino,  e  la  riduzione  termina  eoo  l'j 
del  taxis  estemo. 

Il  Dott.  Roussel  crede  ancora  che  per  mezzo  del  suo  strumento 
possibile  fu  altri  casi  di  ostruzioni  intestinali  per  torsione  o  per  int 
mento  dell'intestino  in  qualche  briglia  accidentale,  di  comunicare  allei 
intestinali  dei  movimenti  capaci  di  liberarlo  e  di  ristabilire  il  corso  dell 
terie  fecali.  Egli  non  propone  il  suo  eraio  riduttore  come  rivale  dell' 
mia,  ma  piuttosto  come  ajuto  del  taxis  esterno.  Pensa  che  questa  of 
non  sanguinolenta  sarebbe  facilmente  accettata  dal  malato  e  dal  medico 
poco  operatore.  Si  eviterebbero  cosi  delle  perdite  di  tempo,  caase  d'ii 
mazione,  e  produzione  di  aderenze.  Molte  autopsie  dimostrarono  che  sèi' 
stino  iliaco,  sebbene  teso  dallo  strumento  e  spostato  sino  al  disopra  i 
né  l'intestino  ernioso,  non  soffrono  per  questa  manovra.  ^' 

Sopra  un'osserTasione  di  tumore  nrascolare  della  coscia,  ài 
Largbr.  {BtUktHns  et  Memoires  de  la  Sodeté  de  Chirurgie,  t.  VII,  p.  93,41 

Si  trattava  di  un  giovine  di  26  anni,  il  quale  volendo  saltare  od 
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fece  noo  sforzo  per  ritenersi  e  nel  momento  stesso  senti  on  dolore  ec- 
nella  coscia  destra,  cadde  in  terra,  e  restò  qualche  po'  di  tempo  nella 
lità  di  maoversi.  Tornò  a  casa,  ma  con  molta  difficoltà.  La  sera  ed  i 
dopo  camnainò,  ma  zoppicando.  Quando,  dopo  qualche  pò*  di  tempo,  il 
e  reccbimoei  della  coscia  scomparvero,  il  Larger  constatò  sulla  faccia 
ed  alla  parte  mediana  della  coscia  destra  un  tumore  molle,  indolente, 
icambiamenio  di  colore  della  pelle  che  misurava  circa  44  centimetri  di 
su  9  di  larghezza,  e  che  risaliva  per  la  sua  porzione  superiore  sino 
del  triangolo  dello  Scarpa.  Questo  tumore  induriva  sìa  sotto  1* influenza 
Ila  che  del  passaggio  delie  correnti  elettriche;  contraendo  l'arto  si 
il  fremito  muscolare.  Il  Larger  fece  la  diagnosi  di  ernia  muscolare  a 
uno  strappo  deli' apone vrosi. 
BotL  Farabeuf  che  faceva  da  relatore  su  questa  memoria  osservava  che 
$va  esatta  questa  diagnosi,  tanto  più  che  la  palogenia  delle  ernie  mo- 
ièitott*oggi  nlolto  male  studiata.  È  da  questo  punto  divista  che  il  relatore 
H  quesito.  I  muscoli  sono  tra  delle  guaine  fibrose,  inestensibili,  che  per 
fiOQ  riempiono  completamente.  Questi  muscoli  si  contraggono  nel  loro 
che  è  largo,  e  cosi  hanno  la  facoltà  di  ingrossare  senza  esercitare 
;ione  eccentrica  notevole  soll'aponevrosi  che  li  avvolge.  —  L'ernia  in 
casi  è  impossibile.  Pur  tuttavia,  in  individui  forti,  i  muscoli  essendo 
ttretti  nella  loro  guaina,  può  avvenire  in  modo  diverso.  11  muscolo  si 
),ÌQdorisce,  ingrossa  e  tende  allora  a  dilatare  la  membrana  che  li  avvolge, 
allora  tira  a  sé  Taponevrosi  vicina,  e  non  si  rompe.  Ed  ecco  perchè 
raf  non  crede  all'ernia  muscolare.  A.  G. 

riscontro  rettale  come  meszo  dlagnoetieo  della  coxalgiia,  del 
m!f«  {BnllettiM  de  la  Sedete  de  Medicine  —  Seduta  del  26  apr.,  4884). 
Dott  CaziOy  medico  dell' Ospedale  Marittimo  di  Berck-sur-Mer,  in  una 
lemoria  letta  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  dice  che  il  riscontro 
&itto  in  un  modo  metodico,  e  cercando  di  riscontrare  per  tutto  può 
dì  aiuto  agli  altri  mezzi  diagnostici  come  ricerca  delle  fistole  e  loro 
spicillazioni,  palpazione  ec,  per  fare  la  diagnosi  della  coxalgia.  •—  Egli 
che  n  riscóntro  rettale  permette  di  fare  anche  il  diagnostico  delle  alte- 
ù  poco  rilevanti  dell'acetabulo  del  bacino.  A.  G. 

■all' ernia  ingolno-properltoneale,  (7el  Doit,  Krònlein. 
flir  kiinische  Chirurgie,  Band  XXV,  Heft.  Ili,  pag.  548).- 
\U  ernie  ingoi no-properitoueali  state  studiate  da  poco  tempo  a  questa 
8000  sino  ad  ora  poco  conosciute,  e  solo  si  può  dire  che  sono  molto 
come  risulta  anche  dal  fatto  che  tutti  i  casi  operati  terminarono  con 
).  Lo  Streobel  da  prima,  poi  il  Kronlein  una  volta  ed  ora  di  nuovo, 
ipiroQo  di  questo  argomento.  Al  Kronlein  capitò  un'  ernia  ingoino-pro- 
le,  che  potè  diagnosticare  sul  vivente;  ed  allora  si  decise  a  fare 


[L'ernia  inguino-properitoneale  osservata  dal  KrSnlein  è  di  quelle  dette 
ìia,  che  il  Parise  chiamò  inguinale  ed  intra-iliaca,  ed  il  Birkett  ingui- 
^  intra-parietale.  Si  cita  un  solo  casp  di  ernia  crural^properitonealOi 
vello  del  Tessier. 


^ 


lie  iogaÌDO-properitoneBlì  hanno  dne  Bacchi  erniari,  oao  od 
he  pvò  scendere  piò  o  meno  io  basso  tango  il  cordone,  i 
no;  l'altro  indietro  della  parole  addominale,  tra  il  perilosw 
coraanica  eoa  il  precedento,  e  li  apre  nella  cavila  perìloM 
BDO  colletto  ed  orìGcìo  interno,  ed  é  il  sacco  proptritOM 
instamente  osserva  che  aveva  torto  lo  Strenbel  qaando  M 
andò  di  ti  casi  con  necroscopia,  diceva  che  d' allora  in  poi 
be  stata  facile,  perchè  egli  (il  KrSalein]  ne  aveva  raccolti  I 
itati  tatti  causa  di   errore  disgnostico  scoperto   o   dorante 

0  la  necroscopia.  11  caso  del  ErSnIein,  e  nel  quale  fa  possfl 
il  seguente: 

lomo  di  SI  anni  eatra  alla  Policlinica  per  ottenere  nn  ciii 
le  antecedenti  importanti  racconta  che  sino  a  1S  anni  nesso 

1  sensibile  e  visibile.  A  iì  anni,  il  destro  viene  a  far  rilie 
er  arrivare  più  tardi  sino  si  davanti  dell'oriRzio  ingaìniJe  i 
a  acche  adesso.  La  saa  migrazione  si  è  accompagnata  allaforrn 
re  ingninale  per  la  contenzìoue  del  qaale  il  malato  domanda  aa 
^  qnello  che  possiede  gli  ha  prodotti  dei  forti  dolori  a  cann 
ie  sol  (esticoto  rileanto  nel  decorso  del  canale  iogninale.  Non  1 
irgersi  della  presenza  del  testicolo  siaistro,  che  non  si  sente  i 
sia  della  fossa  iliaca,  sìa  della  parete  addominale.  Il  canale  ÌD( 
)l  tatto  chioso.  L'esame  del  tumore  erniario  fa  sentire  che  il  t« 
essere  facilmente  respinto  nel  canale  inguinale,  nel  quale  i 
d'ernia,  quando  il  malato  (osse.  Ma  di  più  si  nota  al  diso^ 
lei  Pnparzio,  ed  all' infuori,  un  tantore  ovale,  a  grand'u 

in  dealro,  facendo  rilievo  al  disopra  del  ligamento;  è 
(ione  un  saoao  timpanico,  ed  i  movimenti  respiratori  > 
lenza  su  di  Ini.  Alla  pressione   fatta   in    modo   da    cercare  II 

si  constata  manifestamente  on  gorgoglio  nel  tempo  eie» 
e  sparisce.  Premendo  Bolla  parete  addominale,  profondaaMi 
l' arcata  del  Falloppio,  si  percepisce  nn  oriQzìo  posto  in  corri 

parte  interna  ed  inferiore  del  tnmore  Bparilo.  Quest' otìAò» 
Dente  t' iolrodazione  di  dae  dita  ;  e  se  con  queste  si  tara  1' 
ire  il  paziente,  il  tumore  non  riappare,  che  quando  )'  orìficiot 
io  con  la  Bua  forma  ed  ì  suoi  caratteri  primitivi.  Krontein 
'ernia  da  lai  esamioala  é  inguino-properìloneale  rìdncibile.  L' 

percepito  6  l'oriOiio  di  comunicazione  del  sacco  properìloDeala 
;  il  piccola  sacco  inguinale  corannica  col  sacco  properitoneale,  p 
apio  di  intestino  che  qaando  l'oriDcio  superiore  è  chinsa.  tt 
Btruire  no  cinto  per  mantenere  qnesV  ernia,  la  cui  pallolla  con! 

canale  inguinale,  ma  anche  il  grande  oriGcio  interno;  dnbili| 

durala  della  riduzione.  > 

asi  osservati  di  ernia  ingnio9-properitoneale,  i  quali  appar 
ErSnlein,  Parise,  Cock,  Textor,  llilton,  BirkeU,  Frorìsp, 
per,  Janzer,  Lehmann,  Wabl,  BKr,  Arnand,  Pelletan,  Slreidwl,' 


:h^  ^ 
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n,  soBO  divisi  in  due  casi  di  ernie  riducibili,  SI  casi  di  ernie  stran- 

8  età  erauo  di  ernie  congenite  o  discese  incomplete  del  testicolo;  sei 

ernie  congenita  con  posizione  normale  del  teliscolo.  Un'  caso  di  ernia 

,  6  casi  di  ernie  cbe  non  si  sa  se  siano  coogenite  o  acquisite;  t  casi 

intra-parietali  col  sacco  diverticolare  situato  tra  la  fascia  trasversalis 

ti  superficiali  della  parete  addominale.  Dei  23  casi,  28  appartengono 

i,  ed  4  a  donna  ;  V  individuo  più  giovine  aveva  4  9  anni,  il  più  vecchio  73  ; 

l'ernia  era  a  destra  e  7  a  sinistra,  e  3  non  si  sa  da  quale  parte.  In 

il  sacco  inguinale  era  per  certo  congenito,  in  4  caso  soltanto  acquisito; 

itrì  7  mancano  dei  dati  certi.  In  9  casi  dei  45  di  ernie  congenite,  il  testi- 

iocompletamente  disceso;  salvo  nel  caso  esposto  appartenente  al  Kron* 

Usto  sempre  all'autopsia  fatta  dopo  la  morte  avvenuta  per  strangolamento 

profonda  fn  riconosciuta;  i  volte  fu  fatta  la  riduzione  deirernia  esterna, 

ti  persisterono  ed  i  malati  morirono:  47  volte  fu  fatta  la  cheloto- 

ssito  infausto.  Il  contenuto  del  sacco  properitoneale  non  fa  ridotto  in 

i  S4  casi.  L'ernia  era  46  volte  dell* intestino  tenue,  i  del  tenne  e 

n,  nna  del  tenue  e  dell'  appendice  vermiforme. 

necroecopia   fu  trovato  cbe  V  ernia  era  sempre  divisa   in  due  sac- 

più  spesso,  il  sacco  inguinale  era  costituito  dal  diverticolo   vaginale 

toneo;  in  nn  caso  si  trovò  il  sacco  inguinale  di  un'ernia  di  Hessel- 

sacco  properiloneale  é  posto  tra  la  fascia  trasversale  ed  il  peritoneo  e 

Della  cavità  addominale  per  un  piccolo  orifizio  addominale,  ad  una 

istanze  dall'  anello  inguinale  interno.  In  generale  esistono  delle  aderenze 

noce,  la  parete  addominale  ed  il  peritoneo.  Gli  assi  dei  due  sacchi  in- 

6  profondo  possono  essere  nel  prolungamento  l' uno   dell'  altro  ;   ma 

fàuno  tra  loro  on  angolo  più  o  meno  ottuso  cioè  retto.  Nel  primo  caso, 

asà  formano  come  nn  orologio  a   polvere  :  nel  secondo  sono  inclinati 

nll' altro,  e  contribuiscono  tutti  e  due  alla  formazione  dell'orificio  ad- 

Le  dimensioni  del  sacco  properitoneale  variano  da   quelle   di   una 

0  a  quelle  di  nna  testa  di  adulto.  Il  fondo  si  trovava  in  43  casi  in 

denza  della  spina  iliaca  anteriore,  verso  la  fossa  iliaca;  8  volte  era 

verso  la  vescica,  3  delle  quali  sul  terzo  otturatore.  L'orifizio  addominale 

ttissimo  in  varii  casi;  ma  spesso  lasciava  penetrare   S  o  3  dita.  I 

atomi,  formati  dal  peritoneo  parietale,  erano  sempre  sottili,  fibrosi  ed 

ibili. 

qoaDto  al  modo  di  formarsi,  Kronlein  pensa  che  la  teoria  di  Sireubel 
issibile  nella  maggior  parte  dei  casi.  Egli  crede  che  il  sacco  inguinale 
le  precede  la  formazione  del  properitoneale;  Kronlein  dice  cbe  è  quasi 
a  spese  di  un'ernia  inguinale  congenita  cbe  si  sviluppa  l' inguino-pro- 
,  specialmente  quando  la  discesa  del  testicolo  ò  incompleta.  Lo 
vorrebbe  cbe  il  sacco  properitoneale  si  formasse  in  conseguenza  di 
del  colletto  del  sacco  in  corrispondenza  dell' anello  interno,  tanto 
le  quanto  crurale,  e  della  dilatazione  delle  pareti  del  colletto  al  da- 
d«l  peritoneo.  Il  Rr5nlein  non  ammette  la  teoria  del  Mosetig,  il  quale 
che  il  diverticolo  properitoneale  si  è  formato  per  dato  e  fatto  di  un 
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refttriDgimento  dell*  orifizio  esterno  del  eSDale  ingoinale  a  enimie, 
più  graa  numero  di  casi,  questo  canale  e  quest'orificio  eoao  )ai 
non  offrono  aUfun  ostacolo  serio  all'  uscita  dei  visceri.  Noa  accetta  It 
dei  Tessier  che  pensa  ad  una  riduzione  in  massa  de\  sacco  e  dei  ?i 
Krònlein  é  d' avviso  che  nel  casi  ove  la  teoria  dello  Streabel  noa  paò< 
a  spiegare  la  formazione  dell' ernia,  e  sono  rari,  sia  buona  quella  del' 
e  del  BSr,  i  quali  dicono  che  in  alcuni  individui  esistono   nonnali 
diverticoli  perìloneali  lungo  il  canale  inguinale  e  crurale,  che  possoBOi 
a  riunirsi  a  un  sacco  inguinale  o  crurale  per  dato  e  Èitto  della  spiata 
naie  e  della  loro  dilatazione.  Qaando  il   diverticolo  contiene  deirii 
senza  unirsi  ad  un  ernia  ordinaria,  costitnisce  questa  varietà  di  sac 
retro*-peritoneale.  Kroniein  oppone  ì  casi  d'  ernie,  formati  coaie  F  ìnék 
Linbart  e  BUr,  alle  ernie  di   Streubel;  quest'  ultime  sono   le  vere  \i 
cruro-^properitoneali)  le  altre  dovrebbero  essere  nominate   ernie  àì\ 
parieto-inguinali  o  parie to-crurali.  ' 

Per  diagmtsticare  un'ernia   properi toneale  bisogna  fare  atteaiìi 
posizione  del  tumore  più  o  meno  vicino  alla  spina  iliaca,  e  neHa  fossi: 
la  posizione  del  testicolo  dal  lato  erniario  ed  ectopico.  Quanto  ai  di 
zionali,  sono  quelli  di  un'ernia  comune;  non  pertanto  bisogna  aggi do| 
molte  volte  sono  stati  constatati  nei  malati  i  dolori  nevralgici  del 
talora  gonfiore  dello  scroto,  molto  probabilmente  dovuti  alla  compi 
cordone  spermatico.  Quando  l'ernia  si  strangola,  si  trovano  spesso  1' 
il  canale  inguinale  largamente  aperti;  è  talvolta  in  corrispondenza  dell*i 
inguinale  interno  ed  il  più  spesso  in  corrispondenza  dell'orificio 
del  sacco  properitoneale  che  risiede  l'agente  dello  strangolamento, 
si  mostrano  i  segni  dell'  ernia  strangolala,  si  constata  che  il  tumore  ii 
ò  spesso  indolente,  si  lascia  ridurre  per  riapparire  in  seguito,  ma  senza 
zinne  nei  fenomeni  morbosi.  Spesso  il  decorso  dello  strangolamento  èl 
cute  ed  anche  cronico;  questo  spiega,  con  la. riduzione  possibile  del 
esterno  come,  in  certi  casi,  non  ó  stata  fatta  la  cbelotomia  come,  la 
stata  intrapresa  troppo  tardi.  Ali'  apertura  del  sacco  inguinale  vi  è  do 
liquido  con  delle  anse  intestinali  che  si   lasciano  facilmente  respinge 
ritornare  però  facilmente  :  se  a  questo  si  aggiunge  che  il  dito  introdotte-^ 
canale  sentirà  un  tumore  duro  ed  elastico  che  respinge  la  parete,  si 
due  segni  importanti  e  che  devono  dare  P  allarme  all'  operatore;  il  qi 
di  rado  è  costretto  a  dilatare  od  a  sbrigliare  l' orificio  interno;  é 
un  spruzzo  di  sierosità  sanguinolenta  imbratta  la  ferita  esterna,  e  si  ht^ 
un  sintomo  quasi  patognomonico  dell'esistenza  di  un  sacco  properitoneal^j 

Il  prognostico  deir  ernia  ingoino  o  cruro-properitoneale  strangolatt  sj 
vissimo,  poiché  tutti  i  casi  anche  operati  sono  terminati  fetalmente, 
cura  bisogna  contenere  l'ernia  quando  ò  riducibile,  per  mezzo  di  osa 
niente  fasciatura  che  chiude  non  solo  il  canale,  ma  anche  l'orificio  ia^ 
se  vi  ò  strangolamento  non  conviene   esitare   nei  fare  la  erniolapar 
aprire  il  sacco^^retro-peritoneale  e  fare  rientrare  per  l'orificio  di 
zione  sbrigliato  la  massa  intestinale  strangolata.  ^  ^^ 
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farigtoiMi  radioAto  del  canoro,  M  Prof.  Kochbb.  {Deuttehe 

fur  Chirurgie,  Baad  XUl,  Heft  4  e  S). 

Xocinr;  il  qoale  ha  asportati  5  canori  della  farioge,  44  della  lingua,  e 

retto»  doó  i/^  casi  con  4  morti  di  cai  3  per  septicemia  ed  4  per  emor- 

25  gqarigioni  d^le  quali  9  radicali;  dice  che  ha  ottenuto  il  43,B  per  400 

lità  ed  il  34  per  400  di  guarigioni  radicali  non  solo  per  1*  uso  della 

antiseltiGa  ma  anche  per  il  suo  modo  di  operare.  Egli,  alla  pari  del 

crede  che  ^lei  casi  di  tumori  bisogna  attaccare  tanto  il  neoplasma 
k  regione  ganglionare,  che  può  essere  rimasta  inlotta.  Conviene  ope- 

prima  che  le  vie  linfiEitiche  che  terminano  ai  gangli  divengano  am- 


5  faringotomie  parziali  fatte,  una  è  stata  seguita  da  morte  per  pnen- 
egli  altri  4  individui,  4  ò  guarito  radicalmente;  dopo  tre  anni  gli 
haono  avole  delle  recidive  e  sono  morti  di  infezione  cancerosa  o  di 
ioni  intercorrenti.  Il  Kocher  pensa  che  la  tracheotomia  preventiva  ó 
lente  indicata,  ma  combatte  il  tamponamento  della  trachea  col  me« 
Trend^obourg  e  non  adopra  che  una  piccola  spugna,  che  applica 
superiore  della  laringe,  per  chiuderla.  La  migliore  incisione,  se* 
lai,  consiete  nel  tagliare  nella  regione  sopra-ioidea  o  sterno  mastoidea 
che  si  rovescia  sulla  (accia,  e  che  permette  facilmente  d' arrivare 
ione.  Bisogna  togliere  con  molta  cura  la  glandola  ed  i  gangli  sotto 
Iti.  Totli  i  vasi  sono  legati  volta  per  volta  ;  la  muccosa  faringea  ò 
ìq  corrispondenza  dell'  osso  ioide  per  arrivare  nella  faringe  e  alla 
Ha  lingua.  Se  la  lesione  si  porta  molto  in  alto,  sulla  parete  posteriore 
iringeesoi  pilastri  della  volUi  del  palato,  non  bisogna  esitare  a  segare 
Ilare  inferiore  in  avanti  del  massetere  per  spostare  in  fuori  la  sua 
iDontanta  e  darsi  cosi  dello  spazio.  Il  danno  più  grave  è  la  polmonite 
Ito  e  fatto  dell'  introduzione  dei  corpi  estranei  e  dei  liquidi  nella  tra- 
a  nei  bronchi:  vi  si  rimedia  con  una  spugna  fenicata  che  ó  applicata 
^glottide  e  chiude  la  laringe*  Una  volta  messa  la  canula  nella  trachea 
é  ribattoto  sul!'  impiegamento  e  fissato  da  qualche  punto  di  satura; 
isce  il  malato  due  volte  al  giorno  per  mezzo  di  una  sonda  esofagea, 
iatrodoce  per  la  ferita  del  collo.  Tutte  le  manovre  sono  fatte  con  la 
nazione  fenizzata.  In  tal  modo  la  ferita,  tanto  all'  interno  che  all'  es- 
é  preservata  dalla  setticemia,  e  le  vie  respiratorie  sono  protette  dal- 
radei  liquidi  e  dei  solidi;  causa,  come  ò  stato  detto,  delle  polmoniti  can- 

m 

V  estirpazione  della  lingua  narra  che  su  quattordici  casi  una  sola  volta 

8&  iosQccesso  per  emorragia  secondaria;  negli  altri  tredici  casi  ebbe  otto 

re  a  cinque  guarigioni,  che  possono  ritenersi,  dice  il  Kocher,  come  radi- 

NessQDo  degli  operati,  nei  quali  sopravvenne  la  recidiva  tanto  nella  ci- 

t,  quanto  nei  gangli  sotto  mascellari,  visse  più  di  dodici  mesi  dopo 

Qooe»  Il  Kocher  è  dell'  opinione  di  Billroth,  che  devesi  considerare  come 

radicalmente  qualunque  individuo  che  non  presenta  recidiva  dopo  un 

M  cinque  operati  guariti  radicalmente,  uno  mori  dopo  un  anno  per 


lonile;  gli  >ltrì  quattro  furono  meduli  quattordici  mesi,  cioqw  ■ 
ioni  dopo  r  operazione,  lo  tulli  i  essi  1'  «stirpuioos  fu  fatla 
lìTimeDle  poco  avaiizeta,  e  prima  cbe  i  gangli  Boito-miecetltrì  h 
li.  I  tre  punti  fondameli  lai  i,  ani  qaati  insiste  il  Langeobeclc  sono,  li 
a  dell'emostasia,  nn  largo  campo  di  operazione  che  permetta  di  mi 
le  i  gangli  più  piccoli,  lo  ecolo  dei  liquidi  bnccali.  Neasuoa  di  quarti 
>DÌ  pn6  essere  adempiata,  quando  si  opera  per  la  bocca,  dimododil 
Mck  non  consiglia  qaesto  metodo  che  per  i  cancroidi  dell'apice  dd 

Il  Billroih  invece  nel  maggior  numero  dei  casi  respinge  resìitfl 
icale  per  ammettere  quella  buccale;  il  Kocber  non  à  di  qnMl'iTTi 
baisce  gli.  insuccessi  che  può  avere  avuti  il  Billrotb  al  modo 
'are  suo  e  del  Langenbeck.  Billroth  seziona  il  matcellara  aaperìort 
jndenia  della  sua  porzione  mediana,  stacca  i  muscoli  cbe  tengooo 
Dgna,ed  in  lai  modo  la  deglutizione  é  completamente  disturbata,  i  liqai 
i  penetrano  nei  polmoni  e  danno  luogo  alla  cancrena  polmonare, 
ice  fa  4*  un'incisione  lóogo  il  margine  anteriore  dello  etemo-«kida 
leo,  che  parte  dall'angolo  del  mascellare  ed  arriva  sino  iacorri^MoI 
grande  corno  dell'osso  ioide;  8°  no' incisione  lungo  il  gran  eom* 
Bo  ioide  sino  in  corrispondenza  del  suo  corpo;  3*  un' iuctsiooe  In 
tre  anteriore  del  digastrico.  Ne  risulta  in  tal  modo  nn  lembo  tringi 

si  rialza  sino  al  margine  inferiore  della  mascelta.  Bisogna  togliere 
a-m ascellari  ;  distaccare  la  muccosa  del  piano  buccale,  e  cosi  si  arrin 
gine  esterno  della  lingua  la  qoale  ai  può  domi oare  dalla  saa  basesM 
Ice.  U  Kocher  adopra  tantol'ensa  galvano-canstica  che  il  bistoary,i 
ice  la  prima,  sebbene  gli  abbia  date  delle  emorragie  secondaria, 
ppone  alla  prodoziooe  della  difterite   bancale,  ed   allarga  i   limili 
rpazione  a  causa  dell'  escara  cbe  produce.  Per  evitare    remorra*ia 
e  il  miglior  metodo  è  quello  dell'incisione   col  biatoury    con   la  Icfl 
'entiva  delle  linguali.  In  generale  non  suture  ed  una  medicatura  aaiiM 

Il  Kocher  ha  estirpato  10  volte  il  retto  per  cancro;  sa  10  operaziei 
ti  4  morti,  i  guarigioni  e  S  recidive.  In  una  prima  serie  di  4  ari 
li  il  Kocher  ebbe  i  ìnsuccesai,  a  sono  ginat'  appunto  ì  i  morti,  d« 
I  conseguenza  dell'  atto  operatorio,  e  S  otto  giorni  dopo  per  perireUiie 
iosa  e  peritonite.  Delle  6  operazioni  fatte  conseculivameole,  4  ebbn 
n  resultato  definitivo,  e  S  furono  seguite  da  recidiva.  Nei  primi  i 
ber  procede  all'  estirpazione  del  retto,  incidendo  circolarmente  l' an 
t  per  gli  altri  fece  la  sezione  verticale  col  metodo  del  Simon.  Il  Yoll 
'opinione  cbe  per  il  retto  non  si  debba  sperare  una   guarigione  n 

mollo  tempo  dopo  la  guarigione  dell'  operazione,  inquaotochi  ha  vi 
ecidiva  anche  dopo  sei  anni.  Esmarch  distingue  tre  procoisi  Optrà 
Ho  di  Lisfraoc,  quello  di  Dieflèabach  che  consiste  nel  portar  via  se(< 
ite  le  due  metà  anteriore  e  posteriore  del  retto,  e  Gnalmeole  qeella 
oeter  cbe  consiste  nel  tagliare  un  lembo  a  base  posteriore  cbe 
Qnlere.  Il  Yolkmann  adotta  questa  dassìHcazìone  e  respinge  rincisìoea 
iore  del  Simon.  11  Kocher,  alla  pari  del  Simon,  attacca  il  retto  dsUi 


Mleriore  e  trova  in  qaeflto  procesM  dei  grandi  Tantaggi  per  l' enio- 
■bltzione  gwiertna  del  cancro,  e  la  facililà  della  msdicitura,  che  dera 
allo  Koperto  per  darà  libera  oscita  ai  liquidi  secreti.  A.  C. 

OOULISTIC  A. 
novTtte  ottlc»  In  rapporto  colla  .  mfttetUa  Intracranlen^ 

/owm,  26  mano  e  9  aprile  1881). 

argomenta  Teane  discasso  recentemenU  dinanzi  la  Opblalniologi- 
liaty  of  Great  Britain^  e  la  discassione  fa  aperta  colla  lettura  di  una  taoga 
ki  dal  Dott.  Qaghlìngs  Jackson  che  prese  a  considerare  prima  la  nevrite 
111  pnolo  di  vista  oflalmoscopico,  quindi  i  fatti  cIìdìcì  in  rapporto  con 
matomi  coi  qosli  si  associa,  il  sno  valore  diagnostico  più  o  meno  grande 
n,  le  varie  ipolcet  emesse  per  spiegarne  la  patogenesi.  Per  qnanto  da 
i  immettano  delle  varietà  di  nevrite  ottica,  l'A.  crede  si  tratti  sempre 
processo  morboso,  che  presenta  caratteri  diversi,  a  soconda  del 
mi  quale  si  osserva.  —  Anche  qnelli  che  vogliono  fare  sempre  la 
ma  tractrangolameotodi  papilla  {cho lied  disc)  e  nevrite  discendente,  ani- 
I  «aervi  dei  casi,  nei  qnali  la  distinzione  é  impossibile  a  farsi.  Per  evl- 
'orì,  egli  crede  che  sarebbe  meglio  sostituire  a  qneste  la  denomhiazione 
Ila  lamefotia  (swellìng  disc)  in  tntU  i  casi.  Parlando  dei  casi  in  coi  qoe- 
'fln  della  papilla  pnò  osservarsi,  egli  insiste  sulla  somiglianza  che  pre- 
qatlki  che  ai  ha  nei  tumori  intracra oleosi  e  nella  malattìa  di  Bryght, 
dal  solo  esame  oftalmoscopico,  crede  spesso  impossibile  ricavare  la 
IL  Dopo  aver  proposto  alla  Soiiielà  Bicone  questioni  da  risolvere  relative  a 
irgomento,  l'A.  passa  a  slndiare  la  nevrite  ottica  in  rapporto  colla  me- 
tnbercolare,  traumatica  e  cerebro-spinale.  Non  crede  che  essa  presenti 
ne  in  queste  varie  forme  morbose.  La  nevrite  ottica  pnò  guarire  e  può 
ti  nell'occhio  che  oe  era  sede  la  funzione  visiva  perfetlameote  nor- 
I>ott.  Jackson  si  pone  ta  domanda  se  vi  sono  segni  che.  possono  forci 
ra  nna  pregressa  nevrite  ottica  e  risolve  negativamente  la  questione: 
'«de  inoltre  che  spesso  si  possano  prendere  per  traccio  di  turgore  della 
I  da  malattia  cerebrale,  quello  che  non  è  altro  che  l'eflbtto  di  un  troppo 
mrdiio  di  nn  occhio  affetto  da  ipermetropia.  Venendo  a  parlare  dei  fatti 
l'A.  dice  essere  rarissima  la  nevrite  ottica  'nmilaterale  in  cast  di  tu- 
ialticraniense,  verìBcalo  all'autopsia  :  quando  si  vede,  essa  ha  sede  nei 
ppDilo  al  tomore;  egli  ne  ha  visti  due  casi  soli.  Parlando  della  nevrite 
integrila  della  vista,  egli  dice  non  differire  da  quella  io  cui  la  vista 
dota  se  non  per  il  periodo  diverso  oel  quale  si  trova.  Richiama  quindi 
nt  sopra  la  cecili  temporarìa  che  insorge  improvvisamente  in  alcuni 
che  egli  crede  stia  in  favore  dell'ipotesi  che  attribnisce  a  disturbi 
toii  la  produzione  della  nevrite  ottica  nelle  malattie  intracranienai.  In 
Mi  li  escili  insorta  ad  un  tratto  si  fa  permanente  e  l'A.  si  crede  in  de- 
lti iwsrtìre  il  pratico  che  può  essere  dagli  infermi  attribuita  ai  rimedii 
■U'ilropina  e  all'esame  oftalmoscopico.  In  qaesti  casi  egli  non  ha  mai 
"  KDoprìre  alcuna  differenza,  nell'apparenze  oftalmoscopiche  della  papilla 
hU  viltà  era  integra  e  quando  era  abolita.  Quanto  ai  sintomi  che 
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possono  consociarsi  alla  nevrite  ottica,  il  Jackson  fa  notare  in  prima  ■ 
come  molte,  volte  la  bontà  delle  condizioni  generali  di  un  individoo  cM 
senta  questa  lesione  con  integrità  di  vista,  non  deve  fard  dare  un  ^aifl 
poca  gravezza  del  male,  perché  si  possono  vedere  fanciulli  e  adulti,  Bppd 
mente  sani  e  robosti,  con  doppia  nevrite  ottica  e  vista  integra,  nei  qifl 
insorgono  dopo  del  tempo  i  fenomeni  di  un  tumore  cerebrale.  1 

I  sintomi  che  accompagnano  la  nevrite  ottica  sono  dividi  dtirjl 
in  due  categorie;  quelli,  cioè,  che  non  accennano  a  localizzazioiie  fl 
e  quelli  cne  accennano  a  qualche  localizzazione.  Fra  i  primi  si  ba  ilM 
capo  e  il  vomito,  i  quali  possono  precedere  la  comparsa  della  nevrite  ■ 
Essi  accennano  ad  una  legione  organica  nell*  interno  del  cranio,  ma  non  dm 
alcun  indizio  sulla  sede  speciale  della  malattia.  Il  dolor  di  capo  ò  ìm 
spesso  ad  accessi,  il  vomito  senza  causa  apparente  e  bilioso,  per  cui  disM 
nella  pratiéa,  si  attribuiscono  questi  fenomeni  a  disturbi  gastrici  o  di  M 
isterici  e,  nei  casi  ad  insorgenza  acuta,  ad  una  febbre  gastrica  o  biliosa. fl 
errori,  osserva  FA.,  si  eviterebbero  rendendo  di  regola  Tesarne  oftalmoM 
La  malattia  può  principiare  dunque  a  forma  acuta  o  cronicissima  i 
questi  due  estremi  vi  sono  naturalmente  dei  gradi  intermedii:  ciò  cm 
porta  osservare  si  ò  che  la  nevrite  ottica  può  aversi  senza  dolore  di  cape,! 
vomito  0  questi  essere  leggerissimi.  Nel  caso  di  malattia  acuta  o  croai» 
compagnata  da  nevrite  etlica,  quando  tutti  i  fenomeni  si  sieoo  dilegnaUi] 
si  domanda  se  dobbiamo  credere  ad  una  meningite  o  alla  presenza  di  n 
more  ed  inclina  ad  ammettere  piuttosto  quest'  ultima  diagnosi  specialtnBftW 
se  la  malattia  ha  avuto  andamento  cronico.  Conclude  però  che  il  dolor  di  j 
il  vomito  e  la  nevrite  ottica,  né  isolatamente,  nò  riuniti  ci  danno  la  oeii 
che  esiste  un  tumore:  se  per  altri  fatti  siamo  condotti  ad  ammettere  q| 
diagnosi,  i  fenomeni  suddetti  non  ci  danno  alcun  indizio  sulla  sede  del  M 
ma  ci  mostrano  solo  che  ò  intracraniense.  Parlando  quindi  di  altri  sintodl 
possono  accompagnarsi  colla  nevrite  ottica,  accenna  alla  rarità  di  m 
lesione  in  casi  di  epilessia  vera;  egli  non  Tha  mai  osservata  nella  i 
ed  é  rarissima  congiunta  all'afasia  permanente,  e  a  disturbi  delle  M 
mentali:  egli  l'ha  trovata  due  volte  in  due  maniaci.  —  Quanto  al  u 
diagnostico  più  o  meno  grande  della  nevrite  ottica,  il  Jackson  dice 
essere  essa  sotto  la  dipendenza  della  lesione  di  una  data  parte  del 
cefalo,  ma  potersi  osservare  quando  qualche  cosa  che  agisce  come  e  an  ol 
estraneo  »  si  trovi  nella  cavità  cranieose,  qualunque  sia  la  sua  sede  e  li 
natura  (tumore,  emorragia,  rammollimento,  ascesso).  Circa  l'ipotesi  eax0 
torno  alla  patogenesi  della  nevrite  ottica,  FA.  passa  brevemente  in  rasa^ 
quella  di  Gr&efe  che  l'attribuisce  all'aumento  di  pressione  intracranieofll 
l'altra  di  Schmidt  che  porta  in  campo  la  distensione  degli  involucri  nel  iw 
ottico:  dice  che  non  possono  ammettersi,  per  lo  meno  in  ogni  caso,  e  ^ 
che  la  meno  obiettabile  sia  l' ipolesi,  comunemente  attribuita  a  Beoedik^  \ 
disturbi  vaso-motorii.  L'A.  termina  parlando  della  cura  della  nevrite  on 
fatta  per  mezzo  del  mercurio  e  ioduro  di  potassio;  essa  ò  efficace  aoitt 
prima  che  la  vista  sia  abolita  ed  é  perciò  necessario,  in  ogni  caso  di  n* 
tia  nervossi  l'uso  abituale  dell'oftalmoscopio  per  poter  di  buon  ora  acaojM 
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ittere  con  speranza  di  buon  esito  la  malattia  incipiente  del  nervo  ottico.  . 
discussione  di  questa  memoria  dei  Dott  Jackson  prese  primo  la  pa- 
DotL  5.  Mackenzie  esprimendo  idee  diverse  solo*  in  quanto  si  riferisce 
»nesi  della  nevrite  ottica  cbe  egli  riguarda  come  un  processo  infiam- 
propagantesi  dal  t^rvello  verso  il  nervo  ottico:  con  questa  teoria  egli 
spiegherebbe  la  perdita  precoce  e  temperarla  della  vista,  ammettendo 
;prooes90  foflamraatorìo  inducesse  dapprima  dei  cambiamenti  nei  vasi, 
mdo  Tafflosso  sanguigno,  desse  origini  alle  lesioni  della  faooltà  visiva. 
Buzzard,  dopo  presentato  ed  illustrato  brevemente  un  caso  di  nevrite 
|4Ìoppia  per  lesione  cerebrale  sifilitica,  esprime  l'opinione  che  questa 
in  casi  di  emorragia,  trombosi  o  embolia  cerebrale,  non  si  produca 
quando  coesiste  malattia  di  Bryght.  Egli  poi  si  mostra  fautore  delia. 
^vaso-motoria  e  dice  non  aver  valore  l'argomento  principale  che  le  si 
cbe,  cioè,  se  i  disturbi  vaso-motorii  fossero  la  causa  della  nevrite  ot- 
il  solo  nervo  ottico  dovrebbe  Jarsi  sede  di  infiammazione,  ma  questa  • 
riscontrarsi  anche  in  altri  nervi  craniensi.  In  fatti,  egli  dice,  in  casi 
cerebrale,  i  disturbi  non  si  limitano  al  nervo  ottico,  ma  abbiamo  il 
ehe  ha  sede  sempre  lungo  qualche  branca  del  5^  paio,  abbiamo  il  vo- 
i  disturbi  cardiaci  per  lesione  del  vago,  la  vertigine  per  lesione  del  nervo 
FO.  Il  DotL  Jonathan  Hutchinson  crede  che  moltissimi  sieno  i  casi  di 
ottica  primitiva,  a£Eatto  indipendente  cioè  da  malattia  cerebrale  e  rife- 
^la  storia  di  due  casi  in  appoggio  di  questa  sua  opinione.  11  Dott.  Gowers 
la  quest'opinione  e  dice  che  nelle  giovani  cloroliche  la  nevrite  ottica 
rilopparsi  e  percorrere  i  suoi  stadii,  terminando  colla  guarigione,  in  una 
Cina  di  giorni.  Le  sue  osservazioni  lo  condurrebbero  ad  affermare  che  V  iper- 
>ia  congiunta  coiranemia  potesse  dar  luogo  facilmente  alla  nevrite  ottica, 
li  crede  che  la  perdita  temporaria  della  vista  possa  attribuirsi  ad  una 
ì,  avente  sede  in  vicinanza  del  chiasma,  e  che  si  dilegui  prima  di  rag- 
la  papilla.  Quanto  alla  distensione  della  guaina  nervosa,  è  cosi  fre* 
a  riscontrarsi  che,  di  certo,  non  si  può  trascurare:  se  non  potrà  dar 
alla  nevrite  di  per  sé  stessa,  forse  concorre  a  renderla  più  intensa.  Il 
[Broadbent,  dopo  aver  accennato  anch*  egli  ai  casi  di  nevrite  ottica  con  sin- 
Icerabrali  senza  lesioni  intracraniensi  apprezzabili  post  mortem,  parla -della 
>i  di  questa  lesione  dichiarandosi  per  la  teoria  della  distensione  delle 
te  nervose  prodotta  dall'aumentata  pressione  intracraniense. 
|1  Dott.  Brailey  vorrebbe  fare  una  distinzione  fra  nevrite  ottica  e  papilla 
itla,  la  quale  ultima  condizione  può  riscontrarsi  affatto  indipendente  dalla 
per  es.  in  casi  di  diamenorrea.  Il  Dott.  Walter  Edmunds,  rigettando 
dell'edema  della  guaina  nervosa  e  le  altre,  crede  che  i  tumori  in- 
ìiaosi  dieno  luogo  alla  nevrite  secondariamente  per  T  intermediario  dì 
)DÌDgite  o  dì  un'encefalite.  Le  opinioni  di  questi  eminenti  pratici  sono 
i  discordi,  che  ci  sembra  non  se  ne  possa  trarre  alcuna  conclusione  circa 
genesi  della  nevrite  ottica. 

>lo,  tutti  concordarono  nel  doversi  abolire  la  distinzione  fra  strangola- 
ci papilla  e  nevrite  discendente  e  nell' ammettere  che  le  lesioni  che  si 
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indicano  boUo  qu&ste  denominazioni  sono  siisceitibili  di  gaarìre  per  l'i 
I*iodaro  di  potassio,  pnrcbè  siano  primitiva  e  si  carino  nei  loro  primi 
quando  la  facoltà  visiva  non  ó  ancora  abolita.  ( 

Gara  dei  tumori  e  deUe  fistole  lacrimali,  per  U  DaU,  Fma 
d^oculistique  e  Bév.  méd.  frano,  et  étr,,  n.  43,  4884). 

Le  coochisioni  cbe  possono  trarsi  dalla  memoria  del  Doti,  Fano, 
seguenti:  4^  Fincbó  non  esiste  che  lacrimazione  ed  il  sacco  contiene 
moccosità,  sia  o  non  sia  libero  il  canale  nasale,  bisogna  limitarsi  a  fi 
naimente  delle  iniezioni  per  tener  netto  il  sacco,  amministrando  ini 
riodoro  di  potassio  alla  dose  di  uno  a  due  grammi  al  giorno;  2*  Q( 
sta  il  tumore  lacrimale,  rìiccbiudente  del  muco-pus,  accumulatosi  oeli 
bisogna  aprire  qnest*  ultimo  e  raschiare  la  porzione  montante  delPosso 
lare  superiore  che  si  trova  denudata  e  che  ó  il  punto  di  partenza  del 
Si  tratta  quindi  la  località  come  una  fistola  che  tenga  a  malattia  oa 
neodosi  alla  cicatrizzazione  troppo  rapida  dell*  incisione  e  facendovi  de 
ziooi  di  tintura  di  iodio  o  di  acqua  fenicata.  Il  sacco  lacrimale  deve 
vate  tutti  i  giorni,  con  iniezioni  di  acqua  pura  fatte  per  il  punto  lacrii 
tempo  stesso  si  somministra  P  ioduro  di  potassio  per  oso  interno;  3^  W 
metodo  di  cura  è  da  applicarsi  quando  già  esista  fistola  comonicaole  coli 
lacrimale.  6. 


CRONACA 


Altra  estirpasione  totale  di  atero  canceroso  e  poraione  di 
eseguita  dal  Prof.  Bottini  -  Guarigione.  {Annumio  preveniivo  dd 
laiKio  Tansini,  primo  Assistente  alla  Clinica  Chirurgica  di  Pavia). 

L9.  signora  N.  N.  di  Torino,  di  31  anno,  priva  di  precedenti 
nulla  presenta  nei*  commemorativi  degno  di  particolare  nota.  Ebbe  felli 
quattro  figli,  fu  sempre  normalmente  mestruata.  Due  anni  circa  or 
minciarono  ad  affliggerla  metrorragie,  per  cui  ricorse  al  consiglio  di 
medici  che  le  prescrissero  topici  diversi. 

Il  collo  uterino  frattanto  si  fece  sede  di  voluminoso  tainore 
forme  e  le  perdite  più  avvicinate  preoccuparono  sempre  più  Tii 
quale  uditi  disparati  giudìzii,  e  vanamente  esperimentate  le  cure  di 
ginecologi,  ricorreva  infine  nello  scorso  maggio  al  Prof.  Bottini. 

Stabilita  la  diagnosi  di  carcinoma  uterino,  il  Prof.  Bottini  propose  T^ 
pazione  totale  dell'utero  come  il  rimedio  più  efficace  e  radicale,  non 
dando  le  peculiari  difficoltà  che  il  caso  attuale  presentava  per  il 
cervicale  per  la  sua  friabilità  —  cosi  che  se  ne  staccavano  grossi 
per  la  sola  applicazione  dello  speculum  —  non  porgeva  punto  di  presa,  0 
volume  ingombrava  il  campo  operativo. 
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gioiso  23  dello  scorso  maggio,  in  Toriiro,  nella  casa  della  paziente, 
JBottini  ffl  accinse  all'operazione  alla  presenza  e  colla  cooperazione  dei 
orniti,  Inverardi,  Bcmo  e  dello  scriTente. 
ktto  operativo  Tenne  diviso  in  due:  1^  Ampatazione  del  collo  nterino 

galvanica;  2<»  Estirpazione  del  corpo  col  metodo  vaginale. 
Tona  che  Taltra  operazione  procedettero  colla  massima  regolarità,  e 
la  prima  non  ebbe  la  donna  a  perdere  nemmeno  nna  stilla  di  sangue, 
seconda  non  s' ebbe  che  lieve  gemizio  capillare, 
decorso  consecutivo  fa  sorprendentemente  favorevole, 
maximum  di  temperatura  toccato  una  sol  volta  il  giorno  28  fh  di  88,3: 

prima  e  dopo,  la  paziente  fu  sempre  affatto  apiretica, 
tobo  a  drenaggio  venne  rimosso  cinque  giorni  dopo  Toperasdone. 
giorno  80  cominciarono  a  staccarsi  i  lacci,  ed  attualmente  la  signora 
|è  guarita. 

questo  caso  favorevole  valga  ad  eccitare  i  chirurghi  alPapplioa- 
|i  un  temperamento  che  è  il  solo  il  quale  possa  guarire  una  delle  più 

ed  implacabili  infermità  che  affliggono  la  donna. 
Pavia,  4  giugno  1881. 


stonila. 

mattina  del  2  giugno  nella  Clinica  Chirurgica  di  Firenze  il  Prof.  G. 
eseguila  Tovariotomia  in  nna  yecchiarella  di  circa  70  anni.  Si  trat- 
|di  ciste  uniloculata  a  destra,  molto  voluminosa,  sviluppatasi,  a  dire  dei- 
in  meno  di  due  anni.  Fu  fatta  T  incisione  addominale  lunga  otto 
letri  ;  vuotata  la  ciste  ed  estratta  dal  ventre,  si  trovò  che  essa  non  aveva 
)Io  ed  era  basata  sul  ligamento  largo  in  una  linea  lunga  centim.  12; 
base,  essendo  traversata  da  voluminose  arterie,  fu  stretta  con  sei  anse 
lltgat;  compinta  questa  legatura  multipla  a  catenella,  fu  esportata  la  ciste; 
locato  un  tubo  a  drenaggio  addominale  e  fatta  la  sutura  di  questa  fé- 
(be  allora  misurava  cinque  centimetri.  Si  tenne  la  narcosi  incompleta, 
lardo  allo  stato  del  cuore  e  delle  arterie  (ateromatose);  fu  adoperato  il 
preparato  all*ac.  cromico  col  processo  del  Prof.  Bottini;  si  fece  uso  di  un 
|di  vetro  p&l  drenaggio.  La  operazione  tutta,  compresa  la  medicatura, 
35  minuti. 

Uova  notare,  in  lode  al  cat^t  preparato  all'ac.  cromico,  che  nella  su- 
^  escisa  della  ciste  si  trovò  un'arteria  grossa  quanto  una  penna  da  seri- 
tortuosa  e  con  pareti  friabilissime.  Se  si  eccettua  una  notevole  oscillazione 
temperatura  che  in  qualche  ora  del  giorno  ha  raggiunto  38<*  e  linee, 
altro  fenomeno  morboso  ha  tormentato  questa  fortunata  vecchiarella 
ò  già  in  stato  di  convalescenza. 
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.Tip.  Sacoess.  Le  Mounier,  4884. 

laroro,   trattato  maestrevole 

In  beo  450  pagine,  e  premiato  al 

iGalligo  nel  norembre  a.  8.,  viene 

noori  lami  ed  a  diradare  pa- 

lèdM  suirimportante  argomento: 

di  tale  stadio  era  davvero  sen- 

Bot,  e  con  lodevole  aocnrà  tazza  e 

wue  dagli  Autori  intrapreso. 

koza  dell'argomento,  raggia- 
delle  dedazioni,  la  fedeltà  delle 
razioni,  lo  coscienziose  e  scro- 
indagini  sono  arra  bastevole  per 
rità  ed  esattezza  dei  fatti  e  per 
itica  ed  efficace  applicazione  che  ne 
\  bre  il  medico  nel  disimpegno  della 
professione. 

prefazione  dell'opera  leggonsi 
linee:  <  I  soggetti  nei  quali  ab- 
fondato  il  nostro  lavoro,  furono. 
Iti  di  cornane  accordo  fra  Vioi  cli- 
inenle  nello  spedale  degli  Esposti, 
Bello  di  S  *  Maria  Nuova  e  della  Ma- 
nta ;  e  anatomicamente  nella  scuola 
iAnatomia  Patologica  di  Firenze.  Non 
I  rado  un  padre  tifilitico  da  noi  cu- 
0  veduto  nelle  Giioica  sifilopatica 
elle  lale  dei  Venerei  io  S.»  Maria 
ra,  mettemmo  in  relazione  con  un 
Bbino  portato  alle  consultazioni  cbe 
ipletano detta  Cllnica  e  dove  si  hanno 
Blamente  i  mezzi  di  cura.  Di  sc- 
ita ooa  madre  curata  nello  Spedale 
'  S.*  Maria  Nuova  ritrovammo  in  ac^ 
■Pl^arto  alla  Maternità  e  ne  osser- 
Do  il  fratto  infelice  allo  Spedale 
Esposti.  In  modo  che  possiamo 
aver  seguito  non  di  rado  tutte  le 
li  delVevoluziooe  naturale  di  una  si- 
vista  nel  suo  iniziarsi,  a  mo'  di 
9t  alle  ooasaltazioni  come  fatto 
coU* ulcera  iniettante  dell'uomo 

Tox.  XLVII  -  1881. 


«  non  ancor  marito,  svoltasi  sotto  S  no- 
«  stri  occhi  nella  Clinica  sifilopatica  ed 
«  ostetrica  in  taUi  i  suoi  stadi!  di  sifilide 
«  nel  matrimonio,  e  chiusa  coll'esame 
«  ultimo  del  prodotto  di  tale  unione  sulle 
«  tavole  delle  scuole  di  Anatomia  Pato- 
c  logica  »  ^  Da  ciò  puossi  facilmente  ar- 
guire rimmenso  valore  scientifico  e  pra- 
tico del  lavoro  in  discorso. 

Esso  ò  diviso  in  sette  capitoli  risguar- 
danti  rispettivamente:  la  parte  storica 
dQllo  studio,  l'anatomia  normale  e  patolo- 
gica, l'eziologia,  la  sintomatologia,  la  dia- 
gnosi e  prognosi,  la  terapeutica  e  la  me- 
dicina legale. 

Nella  parte  storica  passano  gli  Autori 
in  rivista  i  lavori  scritti  sull'argomento, 
accennandone  e  discutendone  le  idee,  le 
varie  opinioni,  dimostrando  per  bene  co- 
me, contrariamente  all'opinione  invalsa 
nei  tempi  addietro,  lo  affezioni  delle  ossa 
da  sifilide,  siano  nei  bambini  assai  fre- 
quenti, anzi  sostenendo  Topinion^  am- 
messa, dopo  gli  studi  del  Wegner,  del 
Parrut,  del  Waldeyer  e  del  Kòbner,  che 
cioè  tali  lesioni  ossee  sieno  Vonico  segno 
costante  della  sifilide  ereditaria. 

Nel  f^  oapitolo,  parte  anatomo-patò- 
logica,  gli  Autori,  studiano  le  varie  al- 
terazioni che  subisce  l'osso  Influenzato  da 
sifilide  ereditaria.  Tali  alterazioni  le  di- 
vidono essi  in  due  gruppi,  comprendendo 
nel  primo  quelle  nelle  quali  apparisce 
che  l'attività  delle  parti  osteogene,  du- 
rante lo  sviluppo  od  accrescimento  delle 
ossa,  è  stata  irregolare,  ritardata,  alcune 
volte  deficiente  od  anche  aumentata;  in- 
cludendo nel  secondo  gruppo  quell'as- 
sieme di  fatti  morbosi  dipendenti  da  un 
processo  speciale  decisamente  flogistico, 
come  le  periostiti,  le  osteo-periostiti  e  le 
osteiti  gommose.  Ai  4"  gruppo  apparten- 
gono il  processo  di  condro^cakoii,  le  pr o* 
dtuioni  anorniaU  di  nuovo  osfo,  il  midóUht^ 
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^amento  della  sostanza  compatta,  le  usure 
e  perfora%ioni  craniensi  e  .le  fratture  ed 
infiraaioni  'costali:  al  V  gruppo  le  perh- 
ttiU,  le  osteiti^  le  osteo-'periostHi  e  le  o«tfo- 
fiitliti  gommose* 

Il  processo  di  condro-calco^t  ed  idistao-' 
clU  epi/isarii  costituiscono  l'alterazione  la 
più  costante  a  riscontrarsi  nei  feti  e  nei 
bambini  ammalati  da  sifilide  ereditaria, 
ed  è  forse  la  prima  a  comparire.  In  que- 
sto processo,  che  gli  Autori  dividono  in 
tre  stadii,  convalidando  i  loro  asserii  da 
pratici  esempi  diffusamente  raccontati, 
si  ha  proliferazione  di  cellule  cartilaginee, 
ritardata  calcificazione  dapprima,  poscia 
calcificaziope  della  sostanza  intercellulare, 
una  irregolare  formazione  dell'osso,  ed 
infine,  nell'ultimo  stadio,  si  ha  allarga- 
mento delle  epifisi  per  una  proliferazione 
anormale  ed  anomala  disposizione  di  tulli 
gli  elementi,  con  infiltramento  di  cellule 
bianche  e  penetrazione  di  pochi  vasi  negli 
spazi  midollari  delle  parti  così  alterate. 
Tale  processo,  caso  mai,  tende  più  verso 
le  degenerazioni  che  verso  1  processi  in- 
fiammatorii;  e  si  può  assomigliare  al  pro- 
cesso di  Rachitismo. 

Le  produtioni  anormali  di  nuovo  osso 
si  osservano  tanto  nelle  ossa  lunghe  quanto 
in  quelle  piatte,  e  sono  rappresentate  da 
produzioni  novelle  di  tessuto  ossiforme, 
porose  e  talvolta  distaccabili  dall'osso  vero 
sul  quale  riposano  e  che  si  lasciano  fa- 
cilmente attraversare  dalla  punta  d'un 
coltello  0  di  un  ago.  Tali  alterazioni  si 
limitano  talvolta  al  centro  dei  parietali 
o  frontali  soltanto,  tal' altra  si  estendono 
a  gran  parte  della  superficie  esterna  del 
cranio.  In  alcuni  casi  accade,  e  Parrot 
lo  ha  verificato  assai  bene,  che  per  l'ac- 
crescimento di  queste  produzioni  si  viene 
ad  avere  una  precoce  sìnostosi  delle  di- 
verse ossa  craniensi,  formandosi  ad  esem- 
pio dei  ponti  rigidi  che  dall'un  parietale 
8i  portano  a  quello  del  Iato  opposto.  Ac- 
cade tal'  altra  che  Talterazione  non  tanto 
si  accresce  in  superficie  quanto  in  al- 
tezza, ed  a  segno  tale  da  far  sì  che  in 
alcuni  punti  la  teca  craniense  divenga 
{prossa  pi^  d'un  centimetro.  Di  tali  casi 


gli  Autori  ne  riportano  due 
precisione  descritti. 

Ad  un  grado  più  avanzato,  a- 
mente  in  bambini  sifilitici  che 
anche  delle  produzioni  di 
anormale  ed  Irregolare  molle,  ^1 
un'altra  alterazione,   a  cioè  il 
mento  dell'osso  compatto,  la 
zione  cioò  del  suo  tessuto 
un  tessuto  fibrillare,   molto 
dante,  ma  povero  relativami 
lule  e  di  vasi  sanguignL  Con 
cide  secondariamente  l'assottif 
delle  lamine  ossee. 

Le  usure  e  perforatiom  craate 
la  loro  origine,  in  gran  parte  alOM 
pressioni  continue  che  la  massa 
esercita  sulle  ossa  del  cranio,  noi 
minore  resistenza  che  le  medesii 
sentano  in  seguito  al  loro  iadel 
Si  osservano  perciò  simmetriche 
cranio  lungo  la  sutura  sagittale,  sei 
nite,  e  lungo  la  sutura  landoideaM| 
tesi  dorante  la  vita  extra-uterina.! 
lesioni,  che  giammai  si  verificM] 
aborti,  si  ponno  diagnosticare  s^y 
allorché  si  palpi  il  cranio,  e  si 
pel  fatto  che  la  scatola  ossea  ia 
spondenza  di  esse  è  meno  re 
dà  la  sensazione  come  se  fosse  di 
pecora  tesa,  lasciandosi  spostare 
ritornare  sopra  so  stessa.  Nel 
esempi  osservati  dagli  Autori  fv 
tato  che  il  fatto  primo  che  pi 
formazione  delle  usure  si  è  fii 
mento  della  resistenza  nelle 
vero  stato  rachitico  di  esse. 

Althe  lesioni  infine  apparteDentiiì 
sto  primo  gruppo,   sono  le  fralt* 
infrazioni  delle  coste,  pei  primi 
dagli  Autori.  La  sede  di  tali  le< 
presso  all'unione  dei  due  ter» 
col  terzo  anteriore  della  parte 
ciascuna  costa,  un  poco  più  aviDtL| 
linea  ascellare  media,  nel  punto.c 
la  diafisi  ò  più  sotUIe,  soggetta  H 
gior  torsione  ed  al   massimo 
mentp.  Le  coste  preferinilmente 
dalla  lesione  sono  le  vere,  ecceM 
prime  due.  La  direzioDe  della  liflei^ 
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In  complete  è  quasi  costantemente 
male.  Le  infrazioni  oocopano  più  fa- 
ba  la  faccia  interna  delle  coste, 
■bri  fonilo  seguire  ben  sette  ossero 
m  a  tale  lesione,  che  oorredabo  di 
pe  e  pratlctie  illustrazioni. 
m  stodio  di  queste  osservazioni  si 
■De  le  frettare  od  infrazioni  sim- 
pa  dei  costato  talora  sieno  semplici 
kra  complicate  da  inGammazione 
nflva  ai  loro4x>ntorni.  Quattro  sono 
F'dl  frattura  ed  infrazioni  costali 
B,  e  tre  quelli  nei  quali  i  fram* 
i|neaTanc  in  un  cavo  di  ascesso, 
htare  come  in  due  di  questi  ultimi 
■mero  produsiooi  gonimose  in  al- 
M  dello  scheletro. 
Ilintrato  poi  che  tanto  nel  caso 
krttore  semplici  quanto  neiraltro 
pmplicate  il  processo  che  le  genera 
■rei]  med'*simo,  ossia  il  racMtismo 
■ompfica  talora,  per  ragion  diverse, 
pidoi  diaposti  alle  floxosi  gommose, 
ho  stadio  di  tulle  le  alterazioni  os- 
■psrtenenfi  a  qucslo  primo  gruppo, 
Borì  concludi<no  che  istologicamente 
buon  v'è  alcuna  cosa  che  si  discosti 
Ihitismo  ordiffario,  non  ammettendo 
wn  ette  la  sifilide  invecébiando  si 
irta  In  rachitide. 

I  allerazioA  da  sifilide  comprese  nel 
PO  gruppo  non  sono  tanto  costanti 
b  le  prime,  né  esclusive  della  sl- 
[ereditaria ;  epperciò  non  si  tratteli- 
figli  Àalori  multo  a  lungo  su  tale 
itento,  pur  nundimeno  non  trascu- 
kfo,  citano  osservazioni  proprie,  de- 
Ml  posto  che  occupano  nel  presente 

m  espltolo  3^  viene  maestrevolmente 
Ita  la  parte  eziologica  delle  malattie 
rana  da  sifilide  ereditarla.  La  sifi- 
[tgisce  come  malattia  virulenta  e 
I  malattia  discrasica;  essa  può  essere 
pila  da  un  bambioo  per  eredità  da 
|da  entrambi  i  genitori.  Nella  sifi- 
padltaria,  ammettono  gli  Autori  la 
feità  di  comparsa  delle  infiammazio- 
pciiiche. 
k  trattano  poi  gli  Autori  le  diflè- 


renze  che  corrono  fra  la  sifilide  acquisita 
e  la  ereditaria  dal  punto  di  vista  et^)to- 
gico  delle  affezioni  delle  ossa  ;  quiùdi  pas- 
sano allo  studio  della  parte  etiologica  ape* 
ciale  studiando  il  Inmbino  in  tutte  le 
varie  fasi  nelle  quali  si  trova  esposto  agli 
altri  agentif  e  parlando  dell'influenza  che 
può  avere  Tetà  ed  il  sesso  dei  piccoli 
infermi. 

Nel  capitolo  della  sinUmatoìagia  ven* 
gono  con  eccezionale  chiarezza  e  con 
giusto  criterio  diffusamente  tratteggiati 
i  sintomi  clinici  dietro  la  cui  scorta  si 
possa,  dal  medico  pratico,  emettere  la 
diagnosi  deiraffezione,  in  discorso.  I  fe- 
nomeni clinici  di  condro-calcusi  sono 
colla  massinia  cura  descritti  nei  loro 
più  minuziosi  particolari  ;  e  la  gros- 
sezza anormale  delle  articolazioni,  e  la 
deviazione  speciale  delle  ossa  Iun|$he,  e 
il  dolore  manifestato  dal  bimboj  e  il  senso 
di  frattura  che  si  ottiene  tenendo  fermo 
t'cslremu  di  un  osso  ed  imprimendo  dei 
movimenti  all'estremo  opposto,  egli  asces- 
si epifisaril  nei  casi  i  più  gravi,  tutto 
insomma  vi  ò  descritto  colla  massima 
chiarezza  e  precisitme.  E  cosi  dicasi  della 
fenomenologia  speciale,  cou  giusto  criterio 
raccolta,  delle  altre  alterazioni.  cioA  delle 
produzioni  anormali  di  nnovo  osso,  del 
midollìzza mento,  delle  frntture  ed  infra- 
zioni crostali,  e  delle  alterazioni  infine  del 
secondo  gruppo^  Tale  sint«imati»logia  ò 
corredata  di  tanto  in  tanto  con  delle  os- 
servazioni, (X)n  degli  esempi  pn»pri  che 
rendono  maggiormente  facile  e  chiara  la 
interpretazione  del  difficile  argomento. 

Il  capìtolo  5^  tratta  della  diagnosi  e 
pTf^nosi  di  tali  malattie.  Esse  natural- 
mente scaturiscono  dallo  stodio  fatto  in 
precedenza,  e  gli  Autori  infatti  non  ai 
dilungano  troppo  su  tale  argomento. 

Altro  capitolo  importante  si  è  quello 
della  terapeutica,  che  gÙ  Autori  trattano 
da  maestri  e  discutono  assai  diffusamen- 
te gli  obbiettivi  che  si  deve  proporre  il 
medico,  obiettivi  i  quali  in  tale  contingenza 
sono  tre,  e  cioè  ;  4®  impedire  possibilmente 
che  i-bambini,  figli  di  sifilitici,  vengano  al 
mondo  collo  scheletro  ammalato;  V  ceiv- 


I  lei»  mtl  fn  bnoM  condliioni, 
)  il  ivolgano  Bucceulvaoieate  wi 
quelle  data  ImIodI;  B*  ib  Ull  ol- 
ii etiiloao,  tentare  di  goerlrli; 
v'ha  una  parie  pro/Uattiea,  una 
I  ed  UD(  igiMiea.  Tàtte  e  Ire  ven- 
lagll  Autori ,  eiteu  mente  diacnssei 
elio  riBBliano  chiari  1  mnti  pn>- 
e  carallTi  che  all'oopo  devogsi 
re. 

'ulUmo  oi>pitolo  del  laToro  l'ar^- 
«leu  trnltato  aolto  il  pania  ài  vt- 
i  meno  Importante  rnedioo-^omM. 
ari  ■<  propongono  i  argoenti  tre 
:  i'  date  alcune  lesioni  scbelelri- 
DD  bambino,  si  pub  slabiliro  da 
w  CSM  è  aiai'licuT  t*  date  alcane 
ichelelricbe  in  nn  bambina  manl- 
snle  sifiliUctt,  si  pao  alabilire  di 
sbe  ta  ilBlide  i  eredllaria  ed  acqui- 
'  date  alcQoe  lesieni  sclwletrlube 
«mUoo,  «i  può  slaUlira  se  esse 
ovete  a  cause  trsBmillche  od  ella 
'  Tali  questioni  risolvono  gli  Autori 
itta  scienza  e  con  (ano  criterio. 
I porta n»  drgll  argomenti  svolli  nel 
e  lavoro  avrebbe  richiesto  una 
re  diCru»ione  hibllograflca  da  parie 
ò  non  ho  fallo,  nò  ai  poteva  Tare 
liisi  d(  uno  studio  laolo  im parlante 
ecceilonale.  Baccoraandlemo  per- 
ivoro  airattenilone  degli  studiosi, 
eoiiitl  ed  al  medico  praiico.  Leg- 
I,  ne  ricaveremo  non  vaghe  teorie, 
till  diacuasiaiii,  henst  cognizioni 
pratiche,  boti  dielQcaci  e  nume- 
ipliCBiitmi.       DotU  R.  Guaita. 


wlle  Manaerlche  delle 


aelogla  del  |ireee—  lealMPe, 

KCtLiÀ.  lEttratto  datl'Arekivio  ptr 
«loffia  e  rfilnoiogM,  voi.  X,  fascl- 
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tore  dopo  avere  atudleto  i  lavori 
pinerd  e  del  Prof.  Taruffl  sullo 
lOggetla  prende  ad  asamioBre  le 
le  delia  colooBa  vertebrale,  dt  cui 


li  troraDO  esempi  nei  ansai  < 
facendo  con  nn  diligente  csua» 
I  caratleri  delle  -mìéott  mt» 
rarie  ora  iotermedii  tra  ^arffi  i 
rpgkinl  Ira  le  qua)!  la  verteln 
si  trova,  art  teli  da  potcìlt 
come  appartenente  aMolsIiaai 
o  all'allre  regione.   Cim  \m» 
scera  che  molle  volte  nu  U 
benché  sia  delta  tale  percliè  < 
coste,  haphittosto  I  wratterid 
lombere.  Beanlla  pure  da  qne 
che  se  all'estremilA  iarerìore 
lonna  vertebrale  pnOformarai  i 
vertebre  ooccjgee  di  più.  Ione  ] 
periodo  embrioosrio  doo  Turgei 
bile,    non  avviene   pv^  che 
vertebre  di  più  si  formi  od  i 
della  Golonns  verlehrale.  Coite 
mero   totale  delle  vertebre  na 
stante  benché  in  qualche  rcfloa 
le  0  presecrsie  vi  sia  quilciia 
dL  plii  esseodo  compensala  ili 
vertebra  di   meno   nelle  rqjvl 
gge,  meno  le  oscìllaiiani  di  nn 
vnla  alle  coccÌg«e  e  cba  si  lil 
nelle  colonne  vertebrali 
sarebbero  di  esser  oomposta  di 
veriebre  per  esservi  V  o  5  cocci 

Dall'esame  di    queste  uivai 
eoceeso  o  per  dilelto  otl 
vertebre  pasaa  ella  spieganeee 
meno  e  ci6  coelituisce  ta  parti 
ginele  del  lavoro. 

GU  anlori  hanno  fino  ad  on 
queste  anomalie  o  suppoueadocj 
menu  H  formi  una  vertebn  dì  p 
di  meno  per  eccu<M  o  per  <li 
quell'energia  da  cui  dipende  fi 
della  colonna  vertebrale  o  pera* 
o  diretto  di  aegmeolBiiooe  delta 
embrionale  come  vorrebbe  il 
ruta.  Ne  luna  ni  l'altra  di  tdi 
lioni  è  ammeasB  dairaotnre.  U 
perchè  non  è  dm  spiegaiiMe 
aemplice  eOerroaiione,  aotl'iHn 
del  tallo  sleaso  che  ai  vuole 
seconde  perchè  11  numero  àt 
dipende  da  quello  delle  priAoiai^ 
colonna  enbrionsle,   ed  in  qe*» 


-677- 


riooioseere  aleana  distiozibne 
in  q[Qet  periodo  di  evolozione. 
\h  differema  di  cttraltaH  delie 
netie  varie  regioni  non  ò  innaia, 
lode  cioè  dal  modo  d'origine  della 
tteiaa  ma  da  una  condizione 
[.ebe  agfaee  aopra  di  lei  ad  un 
leoto  delia  sua  evolnzlone  e  va* 
qoeeta  condizione,  i  carat- 
!i  deHe  Yertelire  variano,  ind- 
ite da  quella  prima  cauaa 
soltanto  il  numero  to(ale 

condizione  è  la  connessione  che 
prendono  colle  membra,  fi 
I dall'embriologia  cbo  1  caratteri 
fddle  vèrtebre  di  ciascuna  regio* 
npariscono  fino  a  che  alle  pro- 
non  snooedooo  le  vertebre  allo 
ilagtneo  od  osseo;  e  solo  dopo 
stabilite  le  connessioni  fra  la 
vertebrale  e  le  membra.  Ciò  è 
anche  dall'anatomia  compa- 
negH  animali  nei  quali  man- 
membra  posteriori  e  la  cintura 
^eppure  essa  è  mdimentaria  6  non 
coHa  colonna  vertebrate  la  di«- 
fra  vertebre  presacrali  e  sacrali 
ibita  a  farsi.  Ora  la  connessione 
HDbra  colla  colonna  vertebrale 
riene  sempre  nei  medesimo  ponto, 
questo  ò  dimostrato  dall'aneto* 
)ptrala'  per  le  membra  anteriori 
[iDcora  per  le  posteriori  le  quali  se 
ito  si  nnircooo  alla  colonna  ver- 
gella regione  anale,  -possano  avan- 
slla  gola  e  anche  fino  alla  sin- 
mento.  Questa  variabilità  di  po- 
è  confermata  anche   dallo  studio 
Ibrìologia  umana  poiché  essa  e'  in- 
il  bacino  tende  a  risalire.  Iq- 
ossa  iliache  sono  dapprima  unite 
vertebre  !fe6*  e  28*  poi  con  la  S6* 
fUsctando  libera  la  Sa>. 
Illa  adunque  che,  se  la   connes- 
sila membra  posteriori  colle  co- 
rartabrale  modifica  la  forma  delle 
I  e  se  questa  connessione  può  av- 
in  alto  o  più  in  basso,  da  ciò 
dipaodeie  che  una  lombare  possa 


prendere  la  fbrma  di  una  saerale  e.  una 
aacrale  quella  di  una  oaccigea  e  oosìa-* 
vere  un  aumento  o  una  diminuzione  nel 
numero  delle  vertebre  in  qualche  regieoe 
della  ootanna  vertebrale  senza  avere  aiH 
mento  o  diminuzione  nel  numero  totale 
delle  vertebre  die  formano  la  colonna 
vertebrale  salvo  Fantoento  o  la  diminu- 
zione  dovuta  al  numero  maggiore  o  mi- 
nore delle  cocclgee  terminali  non  spie* 
gati  dai  Regalia  il  quale  colla  sua  ipotesi 
intende  spiegare  soltanto  le  anomalie  di 
numero  nella  regione  sacrale  o  nelle  pre^ 
sacrali.  L'avanzarsi  o  il  recedere  della 
cintura  pelvica,  epli  dice,  deterniìoa  II  nu- 
mero delle  vertebre  sacrali  e  presacrali 
ed  ha  influenza  anche  su  quello  delle 
ooccigee  come  lo  scorrere  di  un  dito  so^ 
pra  un  decimetro  determina  il  numero 
maggiore  o  minore  di  centimetri  che  re- 
steranno avanti  o  dietro  al  dito,  restando 
sempre  40 11  numero  totale  dei  centimetri. 

Il  paragone  serve  a  reiKier  chiaro  il 
suo  concetto  ma  non  corrisponde  a  tutti 
i  casi  possibili.  Parrebbe  infatti  stando  a 
queato  paragone  che  scorrendo  V  ileo  a- 
vanli  o  indietro  si  dovesse  avere  sempre 
e  soltanto  una  lombare  di  meno  e  una 
cocclgea  df  più  o  una  lombare  di  più  e 
una  cocclgea  di  meno.  Ciò  però  non  d 
vero.  Si  poò  avere  per  esempio  :  7  C. 
42 T.  4L.  OS.  4-5  Cocc.  In  tal  ca«o  bi- 
sogna ammettere  che  la  superficie  arti- 
colare dell'  Ileo  còl  sacro  non  si  è  sol* 
tanto  avanzata,  come  se  fosse  scarsa  con* 
servando  hi  solita  estensione,  ma  si  è 
estesa  restando  ferma  al  suo  solito  punto 
colla  estremità  inferiore  e  risalendo  col- 
l'anteriore  in  modo  da  comprendere  nel 
sacro  l'ultima  lombare. 

Passiamo  ad  un  altro  esempio  :  7  G. 
48  T.  5  L.  4  ?  5  S.  3-4  Cocc.  La  cintura 
pelvica  ae  è  allontanata  dall'estremllà  ce- 
falica senza  retrazione  della  superficie 
articolare  Ileo  sacrale,  e  perciò,  il  sacro 
resi  andò  di  5  vertebre,  si  ò  ottenuto 
una  lombare  di  più  e  una  cocclgea  di 
meno.  —  Osserviamo  ancora  un  altro 
caso:  7  C.  4«  T.  4  ?  5  L.  6  &  3  a  più  Cocc 
Anche  in  tal  caso  vi  fu  abbasaamento  del 


^ 


u  Mt«iMÌODe,  per  il  qntle  la 
s  lombari  è,  dlvennU  lotrame- 
està  e  la  toraolcbe;  la  prima 
li  è  divenuta  lombare;  la  pri- 
jocdgee  è  divMQta  sacrate  e 

SCHIO  restale  3  o  4  secoDdochè 
mere,  come  avTieoe  anche  nor- 

4  D  S.  He  ae  queste  ultime 
:he  più  ciò  non  nuocerebbe 
percbè  alt'esIremilA  della  co- 
ebrale,  per  caute  a  noi  ignot'e, 

formare  delia  cocclgee  di  più 
'ne  plìio  mano  nel  periodo  em- 

a  spiegaiiooe  del  Regalia  cbe 
iDg^nossi  lo§ioii,  naturale  e 
re  di  per  sé  sleue  se  rsuiore 
e  resa  oscora  e  diflicfle  col  suo 
irtgliolato  e  Tiitlcoso. 
imorla  è  segnila  da  an'appen- 
imologie  del  processo  Intiverso 
•Ila  quale  si  propone  di  di- 
ibe  non  t  rondala  l'ipotesi  se- 
llale 1  procéui  traeversi,  pro- 
delti,  delle  vertebre  lombari 
sarebbero  gli  omologbi  delle 
ilcbe  mentre  le  apofiai  mam- 
le  stesse  vertebre  rappresen- 
da  sole  r  intero  processo  Ires- 
loracicbe,  ossia  la  radice  po- 
lle apoflii  trasverse  del  tipo 
te  della  vertebra.  L'amore  per 
iciuioche  neirembrione  ornano 
irlilagìni  costali  ancbe  nelle 
mbari,  le  cui  epoSsI  Irasverse 
I  parte  da  tali  rudimenli  co- 
lsi a  dette  apoflsl,  concbinde 


cbe  r  Ipolesi  da  Ini  combettota  e 

■  sono  vere  ma  slmnltanetmeate,) 

■  doe  probabllmeate  per  ti|ri  a 

■  lontani,  sebbene  ancora  non  il 

■  rostatailooi  dirette  e  fin  d'cn  i 

■  per  l'nomo.  ■ 

Dott.  Anmu>  Z 


•eallallea,  prcscdaSe   da  a 
■raalaaf  anll»  aeal*  llpafri 

Prof.  0.  Albmi.  Enrico  Delken  I 
Napoli,  4  8S<. 

Queste  /)f|lHriani  erano  staici 
Uìcale  dal  Prof.  Albini  in  ippenf 
sue  tradoiione  d«l  Ila  n  uà  le  ili  0 
Ingia  di  Cerousel  e  le  aveva  ra 
'di  alcune  iavole  cbe,  per  colpa  pd 
mente,  del  Tipograto,  non  erano  i 
davvero  un  modello  del  genere.  ( 
ba  ritenLalo  la  prova,  piibbliOKDdai 
In  un  fuscioolo  edito  dal  Delken  i 
poli,  le  sua  HiUeasionl  s 
fiche  e  vi  iia  aggiunto  n*  8  Tan 
cui  una  in  cromolitografia,  per  fi 
della  facolli  di  percepire  i  colori  t 
tre  destinale  stia  mii 
visiva  in  coloro  che  sa 
gli  anairabeti,  noncbè  alia  ( 
r  astigmatismo, 

E  questo  fi  primo  lavoro  di  «li 
nere  che  si  pubblica  in  Ilaila,  ei 
sincera  lode  all'  egregio  Anlore  ed 
loreche  hanno  Tornito  : 
del  nostro  paese  di  emanciparsi  dil 
delle  scale  Upc^sSohe  cbe  profol 
Sa  ad  ora  dall'eit^v. 


Aiiaiai.0  Filippi,  compilatore  ra^oasitaa 


'i  ^  ^^ 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


questo  titolo  pubblicheremo  una  serie  di  lavori  che  l'egregio 
collega  nostro  dott.  M.  R.  Levi  si  propone  di  scrivere  per  questo 
Giornale. 

OSSERVAZIONI  CLINICHE 
E  STUDI  INTORNO  A  MALATTIE  DEI  BAMBINI 

del  cav.  dott.  M.  R.  Leti 
\mKUeo  primario  e  docente  nell'ospedale  civile  generale  di  Venesfia. 

I.  Spasmo  della  glottide 

Sotto  nomi  varii  e  strani  (1);  alcuni  improprii,  o  suggeriti 
ispeciali  dottrine  etiologiche  e  patogeniche,  per  la  maggior  parte 
)Dee;  fu  nel  secolo  scorso,  e  meglio  negli  ultimi  anni  del  cor- 
ite,  (a  merito  primo  dei  medici  inglesi),  accennata  e  poi  descritta, 
smpre  più  accuratamente  studiata,  quell'affezione  spasmodica 
la  laringe,  e  il  più  spesso,  eziandio  de'  muscoli  respiratorii, 
me  del  diaframma,  che  viene  oggi  ben  meglio  e  gene- 
lente  chiamata  spasmo  della  glottide.  Questa  si  manifesta  a 
la  acuta^  ricorrente,  minacciosissima;  assai  grave  e  non  rara 
'primi  anni  di  vita,  e  ne' climi  settentrionali  e  mesi  d'inverno; 
subitanei  accessi  di  perturbamento  e  momentaneo  arresto  del 
)iro,  e  pericolo  di  soffocazione  imminente,  e  con  rumorose  in- 
razioni  ed  anche  espirazioni,  e  quasi  sempre  con  uno  strillo 
;iale,  somigliante  alcun  poco  al  canto  del  gallo.  Tali  accessi 
si  distinguono  per  sè^  nel  modo  di  loro  produzione  (che  é  il 
di  sovente,  anzi  quasi  sempre,  per  via  d' irritazione  riflessa),  e 
anche  nel  riguardo  de'  sintomi,  da  quelli  di  spasmo  secon- 
*io  della  glottide;  conseguente  ad  attacchi  di  tosse  convulsiva 
^rtosse),  a  laringotracheite  fibrinosa  (crup  laringeo),  a  tumefa- 
^ne  e  degenerazione  caseosa  delle  glandule  tracheobronchiali,  a 
ìetrazione  di  corpi  stranieri  nella  laringe,  e  negli  adulti  (quasi 
Musivamente  di  sesso  femmìneo)  ad  attacchi  di  grave  isterismo. 

(1)  Asma  infantile  e  da  dentizione,  asma  timico  e  timociaootico,  asma  del  Kopp  o 
Hilkr,  catalessi  polmonare,  apnea  infantile,  apnea  infantile  periodica,  tetano  in- 

«  apnoico,  crup  cerebrale,  crup  nervoso  o  spasmodico,  inspirazione  strillante  e 
Mo  infantile,  larins^ite  spasmodica  o  stridala,  laring-lsmo  infantile,  laringisnio  stri- 

I  coavnlsione  interna  o  parzialsi  frenoglottismo  ec. 
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Ma  non  può  tuttavia  ornai  cader  dubbio  che  sopravvengaao  in) 
dipendenti  da  tali  cause^  cioè  primitive^  rappresentando  allora  ij 
speciale  forma  morbosa^  propria  dell'età  infantile;  per  critei 
anche  sintomatologici  ed  anatomopatologici^  e  soprattutto  di  i 
corso^  successioni  morbose,  cause,  esiti  e  cura,  ben  diversa  I 
semplici  spasmi  secondarii  delia  laringe  :  e  per  la  somma  grai^ 
sua,  e  per  le  questioni  etiologiche  e  patogeniche  onde  fu  ed  è  I 
cora  soggetto,  assai  meritevole  di  considerazione  e  di  studiosi 

In  riguardo  appunto  a  tali  questioni,  e  alla  relativa  rai 
dello  spasmo  primitivo  (infantile)  della  glottide  ne'  nostri  pW 
più  fortunati  per  mitezza  di  clima,  reputo  non  fare   opera  ti 
pubblicando  qui  la  storia  clinica  di  un  caso  da  me  osservatoli 
seguita  da  quelle  considerazioni  che  meglio  valgano  a  trarne  tal 
il  maggior  possibile  profitto  scientifico   e  pratico.  E  breveraen 
(ne' ristretti  limiti  che  da  ragion  di  tempo  e  spazio   mi  sa 
qui  consentiti)  verrò  riassumendo  e  discutendo  gli  insegnamenl 
non  in  tutto,  nò  essenzialmente  concordi,  nel  riguardo  patogena 
pronostico  e  terapeutico;  che  ce  ne  porgono  i  più  rinomati  e ^ 
lenti  odierni  maestri  di  pediatria.  Cosi  feci  presentando  (nel  stj 
mostre  d' inverno  1879-80)  tale  caso  a'  giovani  medici  frequentai 
del  mio  pratico  insegnamento  di  clinica  medica  per   le  malal 
dei  bambini,  nell'ospedale  di  Venezia;   togliendone  occasione 
dae  0  tre  lezioni  sull'argomento,  nuovo  o  poco  noto  alla  ma( 
parte  di  essi. 

Chi  desiderasse  prenderne  più  estesa  e  profonda  conoscer 
massime  nel  riguardo  storico  e  della  letteratura  medica,  leggal 
relativi  capitoli  del  non  più  recente,  ma  sempre  ottimo,  trattai] 
delle  malattie  infantili  dei  Barthez  e  Rilliet(l),  e  de' volumi] 
sissimi  manuali  di  patologia  e  terapia  speciale  dello  Ziemssen(^ 
e  per  le  malattie  dei  bambini  del  Gerhardt  (3)  ;  ne'  quali  tale  fomj 
morbosa  fu  ampiamente  e  magistralmente  descritta  e  discua 
dallo  Stefien  (di  Berlino)  e  dal  Flesch  (di  Francoforte  s.  M.).  A» 
sai  bene,  più  in  breve,  ne  trattano,  fra'  recenti  scrittori  di  pedfl* 
tria,  lo  Steiner  (4),  il  Gerhardt  (5),  l'Henoch  (6),  i  D'Espine  e  Pi^ 

(1}  Tralté  din.  et  prat.  des  xnalad.  des  enfants,  2"  edit.  Paris,  1961,  T.  II,  p.  498. 
(2J  Handbnch  der  spez.  Pathologie  und  Therapie,  IV  Bd. 

(3)  Handbuch  der  Einderkrankheiten.  Tabineren,  1878,  III  Bd.,  2  H&lfte,  p.  '^l- 

(4)  Compendio  delle  malattie  dei  bambini.  Trad.  E.  Guastalla.  Milano,  VallardJ,  iRi 
p.  180.  (N.  B.  Cito  la  traduzione  italiana,  perchè  arriccWta  dal  valente  griovane  Dottflt 
Guastalla  di  pregevolissime  note  ed  aggiunte]. 

(5)  Lehrbucb  der  Kinderkrankheiten.  Tubingen,  1871  f  2^  Aufl.,  p.  285. 

(6)  VorleBungen  ueb.  Kinderkrankheiten.  Berlin,  1881,  p.  151. 
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^(1),  il  Lewis  Smith  (2),  il  Day  (3)  :  e  fra  i  meno  recenti,  il 
l^t  (4),  il  Vogel  (fi),  il  Bouchut  (6).  Ottime  descrizioni  ne  porsero 
Ifalleix  (7)  e  il  Trousseau  (8);  la  cui  bellissima  lezione  sulle  con- 
ibloni  infantili  ed  interne  (9)  può  anch'oggi  leggersi  con  vero 
bere  e  profitto.  E  ciò  stesso  è  da  dire  de' pregevolissimi  lavori 
^ali  pubblicati  su  tale  argomento,  ancor  nella  prima  metà  del 
^nte  secolo,  dall'  Hérard  (10)  e  dal  Reid  (11);  per  tacere  di  molti 
H,  più  o  meno  importanti  e  pregevolissimi,  lavori,  inglesi, 
Ikcesi  e  tedeschi.  Tra'  francesi  quello  del  Salathé  (12)  merita  spe- 
lo menzione,  nel  riguardo  etiologico,  pronostico  e  terapeutico. 
i  Ma  tra'  moderni  il  lavoro  del  Flesch  (stampato  nel  1878),  ol- 
ii che  forse  il  più  completo  ed  istruttivo,  è  quello  di  cui,  a  mio 
ìm,  sopra  tutti  dee  raccomandarsi  la  lettura  e  lo  studio:  per 
uOcacia  e  libertà  dei  raffronti  e  giudizii,  la  fermezza  delle  con- 
noni, e  la  feconda  originalità  del  concetto  patogenico  etiolo- 
h,  e  quindi  anche  pronostico;. felicemente  applicato  al  metodo 
ppeutico  da  esso  lui  propugnato,  tanto  razionale  e  semplice 
Iftnto  promettente. 

I  E  appunto  perchè  i  pensamenti  e  precetti  del  Flesch  sono  an- 
ira  troppo  poco  noti,  ed  approvati  o  discussi,  nella  stessa  Ger- 
Na;  come  lo  prova  il  fatto  che  ninna  menzione  ne  fece  il 
prf.  Henoch  (di  Berlino),  nelle  citate  sue  lezioni  sulle  malattie  dei 
Éibinì,  stampate  in  questo  stesso  anno  (1881),  cioè  quasi  tre  anni 
fo  il  lavoro  del  Flesch  (1878);  appunto  per  ciò  stimai  non  inu- 
h  la  pubblicazione  del  caso  da  me  osservato.  Del  quale  può 
Irsi  che  verrebbe  a  conferma  della  dottrina  anatomopatologica 
^patogenica  sostenuta  dal  Flesch,  e  indirettamente  quindi  ezian- 
10  de' suoi  insegnamenti  terapeutici. 

I  Nel  pomerìggio  del  21  febbrajo  1880  fu  recata  alla  divisione  medica  in- 
f^,  da  me  diretta  neirospedale  civile  generale  di  Venezia,  la  bambina 

(li  Manuel  pratiqne  des  maladies  de  l'enfauce.  Paris,  1877. 

(2)  À  treatise  on  tbe  diseases  of  infaney  and  childhood.  London,  1979,  p.  48^. 

(3]  On  the  dìseases  of  children.  London,  1881,  p.  848. 

(4]  Lectnres  on  the  diseases  of  Infancy  and  childhood,  5t  edit.  London^  1865,  p.  187. 

(5}  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  4  Aufl.  Erlangen.  1869,  p.  207. 

(S)  Traité  pratique  des  maladies  des  noaveaux-nés  etc.  5*  edit.  Paris,  1867,  p.  98. 

(lì  G\iide  dn  médecine  praticien. 

(8)  Joorn.  de  médecin,  1845. 

(9)  Cllnique  medicale,  11  edit.  Paris,  1865,  T.  II,  p.  127. 

(10)  Da  spasmo  de  la  glotte.  Thèse.  Paris,  1849. 
(U)  On  infantile  laryngismus.  London,  1846. 
U'2|  Recberches  snr  le  spasme  essentiel  de  la  glotte  chez  les  enfants.  Arcbives  general. 

•ttWedne,  1886. 
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Trìsser  Eugenia,  dell'età  di  anni  nno  e  mezwi;  san 
che  aveva  ia.  qualche  di  febbre  e  tosse,  e  pareva 
temeva  malata  di  angina  difterica.  La  temperatora 
i  37,7°  C;  il  poleo  era  molto  frequente,  ma  nomer 
Bibile,  per  l'agitazione  somma  e  le  grida  qnaà  cent 
la  testa  più  tosto  grande,  e  non  ancora  ossiQcata  1 
male  ne  appariva  per  direzione  e  forma  la  colonn: 
in  legger  grado  la  tibia  siniatra,  e  mediocremente 
articolari  delle  membra;  poco  avanzato  era  il  proc 
esazioni  intestinali  erano,  mi  iii  detto,  regolari  pei 
tre  si  sentiva  abbastanza  molle,  piuttosto  volaminc 
milza  quasi  normale.  All'ascoltazione,  praticata  ni 
ndivansi  rantoli  bollosi  nelle  partì  posteriori  inferì' 
della  metà  sinistra  del  torace,  con  respiro  soffianl 
mssanti  sparsi;  alla  base  del  lato  destro  del  toraci 
sonorità  ed  elasticità,  alla  percussione  del  torace  s 
diminuito.  L'ispezione  delle  .baci  non  ci  dimostrò 
lieve  goufieoa  della  mucosa;  essendo  appena  nn  { 
le  glandolo  sottomascellari  e  cervicali.  Laonde,  es 
prima  dalla  famiglia,  di  difterite,  pareva  a  primo  i 
che  di  catarro  &riagotracheobronchiale,  con  circoc 
a  forma  sparsa,  prevalente  a  sinistra;  forse  precedi 
0  ooDseguente  a  morbillo  passato  inavvertito;  poici 
diffìiso  a  Venezia  in  forma  epidemica. 

Se  non  che  la  frequenza  e  irregolarità  del  res 
sQono  on  po'  tra  il  ranco  e  lo  stridente  della  voce 
dinario  eccitamento  della  saa  fisonomia  e  del  sno  i 
sopra  di  lei  la  mia  attenzione,  mi  trattenni  qnalchc 
Fin  che  la  sopravvenienza  d'nn  accesso  dispnoico; 
affumato,  con  inspirazione  rumorosa,  e  contompora 
arrossarsi  e  poi  impallidire  e  illividirsi  del  volto,  li 
la  testa,  e  restando  come  assopita;  venne  d'nn  tra 
tare  quel  primo  concetto  di^nostico:  e  m*  indusse 
vani  medici  asùsteotì  alla  mia  visita,  che  ci  stava 
smo  della  glottide,  complicato  da  Ueve,  non  molto  d 
catarrale;  e  raccomandar  loro  di  bene  osservarlo,  ai 
tra  noi,  e  sempre  grave,  e  di  temibile' rapido  esito 
tarda,  al  ^  successivo  le  necessarie  indagini  anai 
mare  la  madre  della  bambina;  prescrissi  intanto 
viso  in  5  cartine,  da  dame  una  ogni  due  ore,  altei 
chiajata  d'infdsione  leggiera  d'ipecacuana  (O,20-S0,0( 
con  liquore  ammoniacale  anisato  (0,60),  e  di  appU 
ptastri  caldi  di  farina  di  linseme  con  pochissima  d 

Piena  conferma  alla  già  proferita  diagnoà  ve 
rioni  che  a  poterono  l' indomani  raccogliere  dalla  n 


>] 


—  7  — 


[i88i] 


disse  aver  sofferto  di  affezione  cutanea  al  braccio  durante  Tallatta- 
della  bambina;  cessato  soltanto  da  pochi  giorni,  e  dì  contìnuo  distar- 
^ia  fife  emoàoni  d'animo  e  dispiaceri,  per  violenze  e  stravaganze  del 
da  coi  era  spaventata  la  bambina  medesima.  Da  esso  marito,  de- 
complessione ed  infermiccio,  aveva  avuto  (oltre  ad  un  aborto)  altri  tre 
di  cui  due  morti  piccini,  uno  ad  8  ed  uno  a  22  mesi,  con  fenomeni  di 
laringeo,  ed  una  fanciulla  sana,  d'aspetto  ora  a  bastanza  florido,  ma 
a  soffirire  prima  di  malattie. glandulari. 
bambina  (Eugenia)  vaccinata  regolarmente  con  successo,  e  nutrita,  ol- 
coUo  scarso  latte  materno,  con  cibi  mìseri  e  indigesti,  era  avida  di 
fé  ne  prandeva  volentieri;  ma  sempre  aveva  sete,  passava  notti  inquiete 
li  brevi,  da  coi  deetavasi  in  soprassalto:  e  al  dire  della  madre  (ìncal- 
4a  interrogazioni  insistenti)  ebbe  fin  dalla  nascita  il  respiro  stridente,  ad 
massime  nel  deglutire,  ma  del  resto  libero  sempre;  non  aveva  tosse, 
vispa  e  di  beUa  cera,  pur  non  crescendo  robusta.  Pareva  poi  che  stesse 
Basì  del  tatto  fino  a  tre  mesi  fa,  che  le  prese  il  morbillo,  le  cui  febbri 
re  fìirono  accompagnate  da  convulsioni  (epilettiformi  ?);  di  cui  ebbe  dopo 
un  altro  attacco,  e  pochi  di  fa  un  terzo;  cominciato  con  tosse,  e  se- 
paré, da  contrattura  delle  braccia,  prevalente  al  lato  sinistro,  e  persi- 
in  grado  mediocre  parecchi  di;  fin  che  sopravvenuta  tosse  e  continua 
agitazione  della  bambina,  si  decise  la  madre  di  metterla  in  ospedale. 
»&  22y  23  e  24,  febbrajo  la  bambina  si  mantenne  libera  di  febbre  (36,8®* 
^3  ^')y  con  evacuaàoni  intestinali  giornaliere,  semisolìde,  dì  colorito 
),  più  tosto  fetide,  appetito  buono,  sete  non  eccessiva,  ventre  quasi  nor- 
e  liberì  e  pronti  e  regolari  i  moti  delle  braccia  e  delle  gambe,  cioò 
mdizii  di  contratture  e  convellimentì:  e  poco  si  modificarono  i  segni 
éeUa  lieve  bronchite  catarrale  diffusa  e  circoscritta  alveolite,  ed  ebbe  rari 
i  di  tosse,  più  tosto  molle.  Ma  ben  le  presero,  nel  22  e  23,  molti  accessi 
ù,  con  strider  laringeo  e  successivo  abbandono  delle  forze  e  della  co- 
e  neUa  notte  dal  23  al  24  non  meno  di  sei;  ma  nel  24  di  mattina 
solo,  più  breve  e  leggiero. 

Gii  accessi,  come  feci  osservare  ai  giovani  miei  colleghi,  durante  la  le- 
comlndava&o  sempre  con  3-4  colpì  di  tosse,  cui  seguivano  parecchie 
le  insiHrasdoni  strillanti,  con  infossamento  ritmico  delFepigastrio  e  degli 
ii(per  spasmo  del  diaframma);  e  subitaneo  lieve  rossóre  del  volto  e 
Qolor  livido  (cianosi),  e  contemporanee  convulsioni  toniche  e  cloniche,  ina 
leotì  toniche,  degli  arti  superiori,  stralunamento  degli  occhi,  reclina- 
M  capo  e  succesanro  breve  sopore.  La  frequenza  media  delle  respira- 
poteva  valutarsi  a  48,  ma  era  variabilissima.  Ed  anche  air  infuori  degli 
i,  che  duravano  in  tutto  poco  più  di  un  minuto,  il  sonno  della  bambina 
^[itato,  svegliandosi  essa  ad  ogni  tratto  inquieta  e  con  grida. 
11  miglioramento  notato  nel  24  febbrajo  seguitò  nei  due  di  successivi  (25  e 
in  coi  gli  accessi  sopravvennero  più  lievi  e  rari,  anche  dì  notte;  cioè  tre 
%)  dì  notte,  e  due  di  giorno,  e  nel  26  nessuno  di  notte,  e  dì  giorno  uno 
Sd  in  questi  giorni  la  temperatura  della  bambina  si  mantenne  aflEatto 
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nonnale,  peisistendo  frequente  il  polio,  e  fd  minore  Tinquietadine  sniij 
ebbe. simili  men  brevi  e  più  calmi;  non  però  libera  di  qaalcbe  colpo &I 
che  seiali>tava  darle  molestia:  le  evacuazioni  intestinali  oontìnoarono  ai 
•3ere.  giornaliere  e  quasi  afiEatto  normali.  La  cura  farmaceutica  non  fan 
cioè,  si  prosegui  V  uso  delle  polverine  di  muschio  e  (fino  al  25  febbraio)  M 
fusione  d'ipecacuana  con  liquore  ammoniacale  anisato;  facendo  inoltro  ini 
alla  bambina  molte  volte  nel  dì,  quanto  più  a  lungo  si  poteva  da  lei  od 
cbe  vi  si  prestasse  senza  grida  e  pianti,  una  soluzione  polverizzata  di  hroa| 
sodio  (2,00  in  acqua  distili.  400,00).  Ma  grande  attenzione  si  pose  aUaj 
regolata  fino  del  23  in  modo  più  tosto  ristretto  e  severo;  cioè  non  omà 
altro  cibo  che  liquido  (latte,  brodo,  qualche  leggera  minestrina  e  qualche  fl 
d'uovo),  soQ\mini$trato  in  quantità  misurata,  e  a  regolari  intervalli,  e  soij 
nelle,  o?e  delgipiSBO.  . 

!Nesgu^;^«iC^spp  prese  alla  bambina  nella  notte  dal  26  al  27,  in  coi  ^ 
tranquilla,  e  nel  mattino  del  27,  che  la  frequenza  del  respiro  eia  4 
s^j4Qf  ed  il  pol$p  non  .oltrepassava  le  100  battute  in  un  minuto,  ai 
mancata  la  solita  evacuazione  intestinale  semisolida;  quando  poco  dij 
mezzodì,  sorprésa  da  repentino  accesso  di  soffocazione,  restò  morta  ai 
tratto..  .  -^      '      '  ^ 

'M:'!E^O.rse  ogni  soccorso,  pur  subito  e  opportunamente  apprestato,  m 
rlt^^dó  ys^iQ;  ma  per  la  esattezza  della  narrazione  non  posso  tacere  die  i 
de'ne;te)itò  dal  vecchio  medico  sopracchiamato  (addetto  allora  in  via  m 
s'Oi^ia-  aU'nfficio  di  guardia  medica  chirurgica  in  ospedale,  e  poco  apprBSil| 
lontanatone);  in  assenza  degli  assistenti  miei.  Ai  quali,  e  agli  altri  gM 
colleghi  miei,  non  aveva  io  mancato,  secondo  il  dover  mio,  d'indicare^  1 
tendoli  particolarmente  nelle  precedenti  lezioni,  gli  espedienti  ed  ajoB 
efficaci  e  adatti  nell'infausto  caso,  già  preveduto  probabile,  di  rapida! 
tanca  paralisi  respiratoria  e  cardiaca. 

Alla  dissezione  del  cadavere,  eseguita  nel  pomeriggio  del  1^  mani 
chiamai  specialmente  l'attenzione  dì  essi  sulla  condizione  della  intema  tt 
mucosa  dell'intestino  tenue;  che,  secondo  il  Elesch,  avrebbe  dovuto pn 
tarcisi  alterata;  e  sulla  possibile  e  probabile  presenza  di  qualche  glaoM 
linfatica  ingrossata,  e  forse  anche  degenerata,  lungo  il  corso  de' nervi  lai) 
ricoirrentl.  E  l'nna  e  l'altra  previsione  si  confermò. 

Aperta  in  fatti  la  cavità  del  ventre  la  membrana  mucosa  dello  stoi| 
(non  contonente  che  poco  liquido  verdognolo  e  muco)  apparve  pallida  i 
tessitura  e  consistenza  normale,  così  pure  quella  del  duodeno,  ma  alqn 
arrossata;  iperemica  pure  quella  dell'intestino  crasso,  più  tosto  iìOBtk 
quasi  vuoto  di  feccie;  più  intensamente  arrossata  quella  dell' intestìno  M 
massime  d'intorno  ai  follicoli  solitarii  e  del  Peyer,  ch'erano  ingroffl^ 
rialzati  per  visibile  processo  d' infiltrazione.  Leggermente  iperemiche  e  infl 
sate,  erano  le  glandolo  del  mesenterio,  non  degenerate,  anzi  di  teasitnra  t 
male  all'esame  macroscopico.  Quello  microscopico,  che  avrei  desiderato, di ( 
e  dei .  fòljdcoli  intestinali  infiltrati  e  delle  glandule  tracheobronchiali* 
mancò  sgraziatamente;  non  avendo  l'egregio  dissettore  anatomico  deirospedj 
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\  ammalato,  potato  assistere  alla  dissezione,  nò  completarla  poi.  Il  fegato 
M  più  tosto  grande,  ed  esso  e  i  reni  in  istato  di  congestione  yenosa. 
li  gianduia  timo  ci  si  mostrò  più  tosto  Yolnminosa  e  snccnlenta,  ma 
hrto  ipertrofica,  nò  comprimeva  alcnno  dei  sottoposti  organi  0  tessuti, 
nano  TÌsibilmente  degenerate  le  glandolo  tracheobronchiali,  ma  sol- 
hm  pò*  ipertrofiche  alcnne  di  esse,  specialmente  lungo  la  trachea  ed  il 
|ia' nervi  laringei  ricorrenti:  e  proprio  sai  sinistro,  poco  sbpra  il  panto 
lneaàone  bronchiale  della  trachea,  scorgevasi  nn  ganglio'  Hn'ftiìtico  più 
ll^  che  potevasì  ritenere  il  comprìmesse  alcan  poco.  Notammo  lìeVeì^'^i^èa, 
Ida  catarrale  della  mncosa  faringea,  laringea,  tracheale  e  InrojfciiiÉte, 
tn  congestione  dei  polmoni  soltanto  nelle  loro  parti  inferiori^  con  ^tiiEiìobe^ 
b  nucleo  sparso  di  pnenmonite  catarrale.  Nel  pericardio  minima  qnÉth- 
K  siero:  il  caore  sinistro  a  bastanza  consistente,  il  destro  qnasi  vnoto 
i^Sfle.  n  cervello  e  le  meningi  pare  in  istato  normale,  salvo  lieve  ipe- 
imnosa  diffasa,  e  normale  pare  per  consistenza,  spessore  e  conforma- 
li! cranio,  perfettamente  ossificato,  tranne  che  alla  fontanella  anteriore. 

i  risaltamenti  adunque  della  dissezione  cadaverica  in  questo 
to  caso^  possono  sommariamente  ed  essenzialmente  riassa* 
li:  nella  non  esistenza  di  ipertrofia  del  timo,  e  di  craniotabe; 
^ingrossamento  di  qualche  gianduia  tracheale,  e  forse  irri- 
one 0  pressione,  per  parte  d' una  0  più  di  esse,  sui  nervi  la- 
^  ricorrenti;  e  ne}r  infiltrazione  notevole  de'  follicoli  intesti- 
i  Alle  quali  alterazioni  quanta  e  quale  importanza  e  sìgniflr 
ne  si  possa  0  debba  assegnare,  nel  riguardo  della  patogenesi, 
fo  apparrà  dalla  ulteriore  particolare  considerazione  e  di- 
zione di  questo  caso,  e  delle  dottrine  emesse  e  sosteinutel,  M, 
parte  oggi  ancor  controverse,  sulla  natura  e  origine  .:<teli<> 
BBo  della  glottide  primitivo  infantile. 
Arrestiamoci  da  prima  a  considerare  la  speciale  forma  e  prò- 
ssione  degli  accessi  da  noi  in  questo  caso  osservati.  Perocché 
afférmazioni  de' più  accurati  e  autorevoli*  scrittori  di  pedija- 
tf  e  il  raffronto  delle  descrizioni  che  ci  porsero  e  porgono  degli 
Bssi  di  spasmo  della  glottide,  concordano  a  persuaderci  che  la 
nan'è  0  può  esserne  assai  varia:  tanto  per  grado  d'iaten- 
i>  cioè  dai  più  lievi  e  fugaci  accessi  spasmodici,  fino  ai  $lik 
(ventosi  incalzanti  attacchi  convulsivi,  rapidamente  onortali  ; 
^  per  l'apparire  di  tutti  i  sintomi  dell'accesso,  o  il  mancarne 
^  e  per  il  modo  del  loro  succedersi.  Non  di  rado  l'accesso, 
fé  e  brevissimo,  spesso  notturno  ed  inavvertito,  non  è  costi- 
lo che  da  solo  un  qualche  stridore  0  fischio  del  respiro,  in- 
■niedio  fra  quello  de'  forti  e  iterati  colpi  di  pertosse  e  quello 
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del  crup  laringeo  (West);  o  da  una  o  poche  breviBsime 
zioni  flschianti  (Barthez  e  Rilliet,   Steffen);  o  da   nn'isl 
arresto  del  respiro,  che  si  risolve  in  un'  unica  inspirazi( 
laute  (Henoch,  Flesch);  od  anche  soltanto  da  una  menu 
poco  rimarchevole,  irregolarità  del  respiro,  che  non  di 
pochi  minuti  secondi,  e  lascia  dubbio  se   sia  effetto  di 
od  invece  un  lievissimo  accesso  di  spasmo  della  glottide, 
cato  dallo  spavento  (Gerhardt). 

Di  tali  accessi  non  ne  vedemmo  alcuno  nel  caso  nosi 
è  ben  probabile,  anzi  quasi  certo,  che  non  sieno  mancati  m^^ 
mesi  di  vita  della  bambina:  e  che  a  questa  forma  più 
ziale,  della  malattia,  si  riferissero  le  reminiscenze  della 
quando  ci  disse  che  fin  dalla  nascita  la  bambina  aveva, 
tervalli,  il  respiro  stridente  o  sibilante,  specialmente  nel 
tire,  ma  libero  del  resto  in  apparenza,  senza  tosse,  nd  ali 
lestia  respiratoria.  Per  quanto  tempo  siensi  manifestati 
coli  attacchi,  se  di  seguito  od  a  ricorrenze,  e  con  quale  e 
frequenza;  e  se  ad  essi  altri,  più  e  più  forti,  notturni  o 
ne  sieno  sacceduti;  non  potemmo  apprendere  con  sicurezza^ 
madre,  confusa  ed  incerta  nelle  sue  informazioni  e  rispoi 
appoggiandoci  a  queste  ci  parve  di  dover  ritenere,  che  dopoi 
6-8  mesi  di  sua  vita,  sino  alle  febbri  eruttive  del  morbillo,  lii 
bina  ne  sia  rimasta  libera  affatto  o  quasi  affatto  ;  contrariaoM 
ciò  che  d'ordinario  si  osserva  (West,  Vogel,  Barthez  e  RilU( 
casi  tendenti  ad  assumere  la  forma  grave,  quale  appunto^ 
nostro.  In  essi  casi  gli  accessi  ritornano  progressivamenl 
forti  e  frequenti;  fino  a  raggiungere  quel  grado  di  loro  mi 
intensità  e  rapida  successione,  che  tanto  spaventano  fami 
medici,  e  troncano  spesso  quasi  d'un  colpo  la  vita.  Tale  ii 
progresso  non  si  notò  nella  bambina  Trisser,  se  non  nel 
d'invasione  del  morbillo,  e  consecutivamente  all'esantema: 
pochi  giorni  che  la  bambina  visse  in  ospedale  potemmo  noi 
osservarlo.  Nel  primo'  dì  in  fatti,  cioò  appena  portatavi  (314 
l>i*^Jo),  gli  accessi  dispnoici  erano  brevi,  né  accompagnati  da 
vulsioni  delle  membra,  che  non  mancarono  invece  nei  sue 
(22  e  23);  ne' quali  giorni  s'ebbero  accessi  più  frequenti  e 
ciosi.  E  se  dal  24  al  27  comparvero  più  rari,  e  taluni  ezì 
più  leggieri,  ciò  si  dovette,  second'ogni  probabilità,  alla  ìj 
cura  dietetica  ed  antispasmodica;  della- cui  efficacia  ragioni 
più  innanzi. 
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iirca  ai  sintomi  dell'accesso^  più  cospicuo  e  completo;  cioè 
ci  si  presentò  nei  due  o  tre  primi  giorni  di  dimora  della 
la  in  ospedale,  e  quale  é  più  sopra  particolarmente  descritto 
ebreve  storia  clinica;  vuoisi  notare  che  cominciava  con  3-4 
li  tosse,  ond'era  quasi  preannunziato,  e  cui  tosto  seguivano 
rapide  inspirazioni  strillanti  :  mentre  ì)  più  spesso  comincia 
^mentanea  sospensione  del  respiro,  e  le  inspirazioni  stril- 
ne  segnano  il  termine  (Barthez  e  Rilliet,  Bouchut,  D'Espine 

Vogel,  Steiner,  Qerhardt,  Henoch,  Steffen,  Flesch). 
colpi  di  tosse  non  sono  tra  i  sintomi  iniziali,  costanti  o 
iti,  dell'accesso;  anzi  rari  tanto  che  niuna  menzione  ne 
nel  descriverne  le  varie  forme,  i  trattatisti  più  accurati 
, Barthez  e  Riiliet,  Bouchut,  D'Espine  e  Picot,  Vogel,  Steiner, 
It,  Henoch,  Steffen,  Flesch).  E  nel  caso  nostro  si  dove- 
più  tosto  che  all'  accesso  medesimo,  al  catarro  faringeo  la- 
tracheale  bronchiale;  di  cui  si  riconobbe  e  ammise  Tesi* 
fin  dalla  prima  visita,  e  eh'  era,  come  vedremo,  il  fomite 
ivo  provocatore,  nelle  speciali  disposizioni  convulsive  della 
rina,  degli  attacchi  spasmodici.  Quanto  al  timbro  di  que' colpi 
era  esso,  a  cosi  dire,  breve  e  secco;  non  somigliante  a 
delle  semplici  comuni  tossi  catarrali  infantili,  ma  più  tosto 
stizzose,  da  irritazione  laringea  tracheale,  come  ne'  prin- 
Meila  pertosse. 

fiir  incontro  speciale  attenzione  invitai  i  giovani  miei  colleghi 
al  suono  di  quello  strillo,  eh'  è  una  rumorosa  inspirazione 
iiante:  la  quale,  come  lor  feci  notare,  somiglia  assai,  se  pure 
Ti  è  identica,  a  quella  della  ripresa  {hoop)  nella  pertosse 
ìz  e  Riiliet),  ed  anche  a  un  singhiozzo  di  timbro  acuto 
trd,  Bouchut),  e  alquanto  eziando  al  canto  del  gallo  (Steiner)  ; 
}^òj  con  lieve  sforzo,  imitare  o  produrre  a  volontà  per  mezzo 
inspirazione  aspirante  durante  la  quale  si  gridi.  Hi  (Vogel); 
coi  udito  il  suono  una  volta,  non  più  lo  si  dimentica,  ma  lo 
moace  pur  di  lontano;  come  giustamente  affermano  i  Barthez 
Uet,  D' Espine  e  Picot.  L' importanza  sua,  come  segno  dia- 
^co,  fa  ed  ò,  a  ragione,  da  tutti  i  trattatisti  di  pedijatria  mol- 
lo valutata  :  anzi  da  taluni  (Lawson  Fait,  Hugh  Ley,  Griffln, 
Aall,  Hood)  tanto  che  da  esso  appunto  denominarono  la  ma- 
chiamandola  asma  stridulo,  larlngismo  stridulo,  inspirazione 
ite,  strillo  infantile  :  ed  i  Barthez  e  Riiliet  e  D' Espine  e 
)Uo  dichiararono  sintoma  qualificativo,   infallibile  o  quasi 
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jnomoDico),  dello  spasmo  della  glottide;  ed  il  Vo^ 
ico,  e  lo  Steiner  «  costituente  proprio  l'aseeoza  pria 
ssalto  ».  Però  questa  sentenza  dello  Steiner  non 
,  né  devesi,  accettare  tal  quale  :  giacché  v'  banno 
e  forme  lievi  iniziali,  come  più  sopra  accennai,  appa 
;e  od  inaTTertite,  di  accessi  di  spasmo  delia  glottide, 
>;  ma  esso  manca  non  di  rado,  o  pud  mancare,  negli 

e  minacciosi,  rapidamente  mortali  (Flescli),  e  in  totU 
forma  tetanica  apnoica  (Hérard).  Questa  non  descritti 

dall'Henoch,  fu  pur  da  esso  chiaramente  accennata  nelR 

he  i  più  terribili  e  minacciosi  accessi  sono  quelli  in  cui  I 

)trae,  e  non  si  ode  alcun  suono  fischiante;  venendo 

ibini  a  morte  anche  in  pochi  secondi,  per  quasi  istai 

ia. 

'uttavia  non  a  torto,  cred'  io,  dichiarano  ì  Barthez  e  1 

inspirazione  flschiante  o    strillo  è  sintoma  quasi  e 
aanca  in  qualche  periodo  della  malattia,  non  però  mai 
il  suo  corso,  cioè  io  tutti   gli  accessi  :  e  con  piena 
isce  il  Flescb,  che  neir  immensa  maggioranza  dei  cas 
te,  e  in  modo  assai  rimarchevole  e  distintivo.  Nel  casoi 
tar  che  mancasse  del  tutto,  né   pure  al  tempo  de'prii 
ni  accessi,  ne'  primi  mesi  di  vita  della  bambina;  acci 
madre  come  fugace  sibilo  o  stridore  del  respiro,  ria» 
tervalli,  massime  nel  deglutire:  né  mancò  in  alenilo 
3i  ch'ebbe  in  ospedale;  debole  e  breve  da  prima,  pd 
)  d'intensità  e  durata,  e  di  timbro  più-acuto,  negli  a 
econdo,  terzo  e  quarto  giorno  d' osservazione.  E  ni 
ava  in  altri  due  casi,  da  me  veduti,  di  spasmo  della  gin 
lali,  se  me  ne  rammento  bene,  lo  strillo  era,  non  alt 
el  qui  descritto,  il  fenomeno  primo  iniziale  dell'accesso; 
mente  alia  sopraindicata  regola  di  sua  maggior  freqi 
air  dell'accesso;   che  allora  par  proprio,    secondo  ii 
i,  risolversi  in  quella  rapida,  rumorosa  e  profonda,  ini 

Tali  due  casi  mi  si  presentarono  pure  in  ospedale:  l'uà 

degli  ambulanti  (policlinica),  in  principio  d' iaverno  [I 
ito  2-3  volte,  senza  eh'  io  ne  avessi  poi  altra  notizia;  i 
tprile  1878,  cioè  appena  da  me  assunto  l' nfflcio  di 
rio,  in  un  bambino  di  circa  due  anni,  affetto  da  1 
lonite  catarrale  doppia  acuta  ;  che  in  brevi  di  il  t 
I,  e  mi  tolse  di  fermar  l'attenzione  sulla  schietta  e  pn 
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i  spasmodica  laringea.  Non  altri  casi  (oltre  a  questi  tre) 
|b,  prima  né  poi^  occasione  d' osservarne;  rara^  come  dissi, 
Istro  clima  temperato  e  poco  variabile,  tale  singolare  grave 
^morbosa  infantile. 

■  essi  tre  casi^  e  soprattutto  in  quest'ultimo;  il  solo  ch'io 
[potuto  osservare  bene  e  far  soggetto  di  studio^  per  me,  e 
pani  colleghi  e  uditori  miei  ;  non  avvertii  mai  quelle  espi- 
^  rapide^  affannose^  a  scosse  (Gerhardt)  o  con  grida  (Fiesch), 
|dta  rumorose  e  come  di  gemito  (Barthez  e  Rilliet),  che  il 
^0  si  notarono^  sul  finire  degli  attacchi  convulsivi^  succe- 
hUe  inspirazioni,  ma  talvolta  anche  precederle  e  iniziare 
IBCO  (West,  Barthez  e  Rilliet,  Gerhardt,  D'Espine  e  Picot, 

Porae  per  tali  potrebbersi  da  taluno  riguardare  que'  3-4  colpì 
m,  breve  e  secca,  che,  come  dissi,  preannunziavano  nella  bam- 
rFrisser  l'attacco,  ed  erano  tosto  seguiti  dall'inspirazione 
pte:  poiché  certo,  fisiologicamente  parlando,  ì  colpi  di  tosse 
laon  sono  che  espirazioni  precipitate  e  rumorose.  Ma  chi  li 
i  non  avvertiva  fra  il  suono  lor  proprio,  e  il  modo  di  lor 
lesione,  e  quello  delle  comuni  tossi  irritative,  catarrali  e  con- 
K  nlana  sensibile  differenza;  mentre  potevansi  giustamente 
bigliarsi  a  que'  brevi  colpi  di  tosse  stizzosa  che  iniziano  gli 
pi  di  pertosse,  o  soli  li  rappresentano  e  sostituiscono  nei 
ppìi  di  tale  affezione. , 

Bomunque  sia  di  ciò  e  giudicar  se  ne  voglia,  certo  é  che  le' 
Ite  espirazioni,  -successive  all'attacco  e  allo  strillo  (com'  è  più 
tenie  e  comune),  o  precedenti  ad  esso,  non  hanno  punto  di 
la  importanza  e  validità  sintomatica  e  diagnostica  che  spetta 
kbiamente  allo  strillo.  E  come  in  questo  mio  caso,  ed  anche 
he  altri  da  me  veduti,  mancavano  affatto,  cosi  mancano  bene 
^  0  in  alcuni  attacchi  od  in  tutti,  quanto  dura  la  malattia, 
Nz  e  Rilliet,  West,  Gerhardt,  D' Espine  e  Picot)  ;  non  aven- 
[allora,  dopo  l'attacco  e  lo  strillo,  che  espirazioni  superficiali^ 
|D' affannose,  ma  senz' alcun  sibilo  (Yogel). 
iBoDtemporanee  o  quasi  alle  precipitose,  strillanti,  inspirazioni, 
Ihìziavano  e  qualificavano  nella  bambina  Trisser  l'attacco  di 
m  della  glottide,  erano,  come  nel  descriverlo  accennai,  le 
Miche  contrazioni  del  diaframma  e  con  esso  eziandio  dei 
teli  intercostali;  manifestate  dal  precipitoso  ritmico  infossa* 
ito  dell'epigastrio  e  degl'ipocondrii:  quali  assai  cospicue  le  os- 
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li  pure  nel  sopraccitato  caso  [dell'aprile  1878),  da  me 
pedale,  di  spasmo  della  glottide  e  broncopneumonite  cata 
ali  noD  mancano  che  nelle  forme,  certo  più  tosto  rare 
li  (Trouaseau,  Bouchut)  per  fino  negate,  di  solo  spasn». 
:  cioè  nella  seconda  delle  tre  forme  descritte  dall'HéH 
Questi  trattando  della  malattia  eh' è  soggetto  del  nost 
le  ammette  tre  forme  :  una  dipendente  da  solo  spasmo  i 
ma,  da  lui  cosi  chiamata,  e  che  sarebbe  contraddistiidi 
inte  dalla  totale  e  repentina  sospensione  del  respiro  (if 
lual  forma,  se  lo  spasmo  della  glottide  o  non  si  produceoi 
festa,  meglio  in  vero  converrebbe  il  nome  di  tetano  apoa 
le  0  quello  di  apnea  infantile  periodica,  proposto  dall' Eber 
ilio  pure  di  convulsione  interna,  datole  dal  Valleix  e  dal  j 
.  e  mantenutole  e  difeso  dai  Barthez  eRilliet.  La  seconda: 
Hérard  descritta,  qualiBcata  soltanto  da  una  o  più  iospìn 
ulsive,  strillanti,  fu  da  lui  considerata  procedente  di 
no  della  glottide,  e  così  denominata:  ed  é  contro  l'ai 
)  di  questa  forma,  esclusiva  e  indipendente,  che  combatti 
■ousseau  e  poi  il  Bouchut.  Il  quale,  ritenendo  assenzials 
:e  l'associazione  dello  spasmo  del  diaframma  a  quello 
ide,  impose  alla  malattìa  it  nome  di  frenogloUismo;  e 
nome  appunto,  e  da  tale  concetto  movendo,  la  descrìM 
izio  suo  e  del  Trousseau  la  convulsione  prenderebbe 
luscoli  costrittori  della  glottide  ed  agli  inspiratoriì  (dìa&i 
:ipalmente);  come  nella  terza  forma  descritta  dalI'Hérard,! 
ime  di  mista,  o  dì  spasmo  simultaneo  della  laringe  e 
amma.  Una  quarta  forma,  cioè  di  sola  espirazione  conviii 
sbbe  ai  Barthez  e  Hilliet  (che  però  non  ia  descrivoDO)  po 
ettere:  ma  con  gran  ragione  affermano  essi;  nel  condì 
iscrizione  e  discussione  delle  varie  forme  della  conTuli 
■na  (da  noi  e  oggi  quasi  da  tutti  riconosciuta  e  chiamat 
)  di  spasmo  della  glottide)  ;  che  tali  forme  trovansi  d'on 
sempre  così  riunite,  o  nello  stesso  bambino,  in  attacchi 
.  di  forma,  o  più  ancora  nello  stesso  attacco,  che  toma' 
parsi  a  lungo  a  distinguerle. 

Nel  caso  nostro  la  forma  prima,  iniziale,  degli  accessi,  5 
dalla  madre  indicata,  e  da  lei  avvertita  quasi  &a  dailt 
della  bambina,  sembra  essere  stata  di  solo  lieve  fugacifl 
no  della  glottide  :  certo  in  vece  fu  mista  e  completa,  qnala  ■ 
esentò  in  ospedale,  cioè  di  spasmo  glottideo  e  diaframman 
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ttorio  ed  espiratorio^  non  tonico  esclusivamente,  si  bene 
edenico;  fino  all'ultimo  accesso,  mortale,  cbe  non  po- 
osseryare,  in  cui  le  convulsioni  furono^  secondo  ogni  pro- 
i,  soltanto  toniche.  Se  cosi  fu  avrebbe  quest'  ultimo  accesso 
riferirsi  alla  forma  tetanica  apnoica,  da  me  fin'  ora  non 
i;  e  per  bnona  ventura  non  molto  frequente,  anzi  più  tosto 
mentre  ò  di  tutte  la  più  grave  e  rapidamente  funesta  (Bar- 
RlUiet,  Henoch^  Stefien^  Flesch).  Ma  quale  noi  potemmo  os- 
li,  in  ospedale,  gli  accessi  nella  bambina  Trisser  erano  ve- 
tte di  forma  dispnoica,  sofibcativa,  con  convulsioni  prevalenti 
{%  per  anche  cionkhe. 

questo  carattere  delle  convulsioni,  non  soltanto  dei  muscoli 
)ri  della  glottide  e  dei  respiratori!,  ma  e  di  quelli  delle 
e  mani,  nel  caso  nostro,  merita  speciale  attenzione:  per- 
secondo  le  quasi  concordi  affermazioni  di  molti  de'  migliori 
{ti  di  pedijatria  (West,  Barthez  e  Rilliet,  Bouchut,  D'Espine 
Vogel,  Steflfen,  Flesch)  le  convulsioni  toniche  tanto  sa- 
prevalenti  per  intensità  e  frequenza,  da  doversi  conside- 
Icome  la  regola,  come  la  forma  ordinaria^  quasi  esclusiva, 
spasmi  muscolari  in  tale  affezione;  nella  quale  alcuno  di  essi 
quasi  né  pure  ammette  altre  convulsioni  che  le  toniche, 
:he  parla  di  convulsioni,  ma  di  contratture.  Ed  il  Flesch 
jerisce  che  le  convulsioni  concomitanti  l'attacco  sono  sem- 
liche^  varie  solo  per  gradi  d' intensità  ed  estensione  :  dalla 
ice  rigidità  del  corpo  fino  allo  spasmo  carpopedale  {carpo- 
spasm,  benissimo  descritto  dal  West)  ;  che  è  rappresentato 
flessione  forzata  nella  palma  della  mano  del  pollice,  e  spesso 
d'altre  dita  ravvicinate  fra  loro  o  in  abduzione,  e  cosi  del 
e  anche  d'altre  dita  del  piede,  spesso  piegato  ad  angolo 
po' all' interno.  E  soggiunge  esso  medesimo  Flesch  che  le 
ilsioni  clonìche,  se  pure  in  tali  casi  non  mancano,  devono 
sto  considerarsi  un  esito  che  un  sintoma  della  malattia. 
:qual  sentenza,  pure  ammettendo  che  abbia  buon  fondamento 
«rvazione  quasi  concorde,  da  parte  dei  molti  autori  e  valentis- 
maestri  sopraccitati,  non  credo  di  potere  senza  qualche  restri- 
sosi5rivere  :  perciocché  appunto  in  questo  mio  caso  le  convul- 
come  posso  sicuramente  affermare  ;  benché  in  gran  prevalenza 
^  e  con  momentanea  contrattura  dei  flessori  delle  dita  della 
(spasmo  carpopedale  incompleto);  furono  eziandio  cloniche. 
comparsa  pur  rara  di  tali  convulsioni  viene  ammessa  e  dai 
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Barthez  e  Rillìet,  e  dal  Bouchut:  il  quale  però  le  riguarda 
siccome  il  princìpio  d'un  attacco  di  eclampsia. 

Tali  convulsioni  epilettiformi^  o  d'eclampsia^  non  sono  nel 
dell'affezione  da  me  qui  discorsa  punto  rare  nò  eccezionali; 
più  tosto  che  accompagnarne  gli  accessi  e  contraddistingaei 
succedono  e  li  complicano,  o  con  essi  si  alternano.  Cosi 
punto  in  questo  mio  caso,  che  le  febbri  eruttive  del  morbi 
iniziarono  e  complicarono^  non  con  attacchi  di  spasmo  della 
tide^  ma  di  generali  convulsioni  epilettiformi  :  alle  quali  poi 
rono  nuovi  e  più  forti  gli  attacchi  di  spasmo  della  glottidej 
pare  fossero  da  un  pezzo  cessati  o  lievissimi.  Della  frequenza  e{ 
vita,  non  che  del  significato,  di  tale  alternativa  o  successione  o^ 
plicazione,  dovrò  riparlare  più  innanzi,  a  proposito  degli 
del  pronostico  della  malattia.  Ora  qui  mi  basta  notare  co] 
essa  non  si  possa  né  debba  ritenere  esclusivamente  tonica 
tura  degli  spasmi  muscolari;  anche  per  questo  argomento  di  I 
deirassocìarsi,  alternarsi  e  succedere,  di  convulsioni  epilettil 
cioè  toniche  e  cloniche:  fatto  che  tutti  o  quasi  tutti  gli  ossei 
d'accordo  additano  e  reputano  importantissimo  (Trousseau, 
thez  e  Rilliet,  Bouchut,  West,  Henoch,  Gerhardt,  Flesch  ec,] 

E  per  finirla  coll'accenno  alle  particolarità  delle  convnl 
in  questo  mio  caso,  noterò  ancora  che  vi   si   ebbero  bre^ 
spasmi  tonici  de' muscoli  motori  de' bulbi  oculari  (arrovescis 
su),  e  degli  estensori  del  capo  (rivolto  un  po' forte  all'indie 
ma  non  dei  masseteri  (trisma),  nò  dei  muscoli  tutti  del  troi 
della  estremità  (tetania),  nò  delle  fibre  muscolari  costrittive < 
vescica  é  dell'intestino  (violenta  involontaria  emissione  di 
e  feccie  durante  l'attacco);  non  rarissimi,  secondo  parecchil 
precitati  autori  (Barthez  e  Rilliet,  D'Espine  e  Picot,  Gerhardt, 
fen  ec),  massime  negli  attacchi   più   forti,   ne'  periodi  avs 
della  malattia. 

Circa  al  mutarsi  del  colorito  del  volto  nell'invasione  e  il 
zar  degli  accessi,  noi  osservammo  costantemente  nella  baml 
Trisser,  che  sopravveniva  un  diffuso  rossore  fugace,  tosto  sej 
da  lividore,  non  intenso,  ma  evidente,  delle  labbra  e  gengive, 
guancie  e  un  po' anche  del  collo.  La  tinta  livida  (cianosi)  si 
assai  cospicua  ne'  più  forti  attacchi  di  spasmo  glottideo  e 
ratorio,  della  forma  tetanica  apnoica:  cioò  quando  l'impedii 
grosso  dell'  aria  per  la  laringe  ne'  polmoni,  e  la  costrizione 
torace  per  lo  spasmo  diaframmatico,  diventano  causa  di  grai 
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acuta  asfissia  e  stasi  venosa;  manifestata  altresì  dal  turgore 
i&ccia,  dal  gonfiore  delle  vene  del  collo  ecc.  Essa  invece  manca 
lieve,  e  preceduta  più  tosto  da  pallore,  quando  nell'  accesso 
ino  iterate  ispirazioni  stridenti,  alternantisi  con  espirazioni 
ledie  :  che  è  la  forma  dell'accesso  più  rumorosa  e  caratteri- 
(cioé  più  evidente  anche  ai  meno  esperti),  e  certo  non  la 
Lve.  Lo  stesso  arrossamento  e  poi  lividore  del  volto  si 
ancora  nelle  forme  secondarie  di  spasmo  della  glottide;  e 
smpio  ne'  più  violenti  prolungati  accessi  di  pertosse,  nei  più 
liosi  attacchi  soflTocativi  della  laringotracheite  fibrinosa 
f),  e  in  quelli  il  più  di  sovente  notturni  della  laringite  catar- 
[acnta,  dai  francesi  chiamata  stridula  {pseitdocrup)  :  e  sì  hanno 
imamente  negli  attacchi  di  eclampsia.  Ma  come  in  questi 
indizio  delle  imminenti  convulsioni  ò  un  repentino  notevole 
idire  del  volto  ;  così  non  di  rado  il  pallore  precede,  e  quasi 
àa  eziandio,  gli  attacchi  di  spasmo  della  glottide  primitivo 
ile:  e  al  pallore  succede  rapido  breve  rossore,  o  più  spesso 
^ttura  la  tinta  livida,  con  sudor  freddo  alla  fronte  e  alle  tem- 
labbra  aperte  ec.  Anzi,  secondo  lo  Steffen,  più  comune  e  fre- 
d'ogni  altra  mutazione  di  colorito,  nell'invasione  o  nel 
ùar  degli  attacchi,  sarebbe  Y  impallidire  de'  bambini.  Ma  nà 
ìrìenza  mia,  ristrettissima,  ne  darebbe  conferma  ;  né  quella, 
più  estesa  ed  autorevole,  del  massimo  numero  dei  sopracci- 
itori:  fra  i  quali  i  Barthez  e  Rilliet  avvertono  che  d'ordi- 
manca  la  congestione  venosa  della  faccia  e  la  cianosi  nelle 
di  accesso  più  lieve,  contraddistinte  da  sole  inspirazioni 
^*anti  con  alterne  espirazioni  intermedie;  mantenendosi  in 
faccia  di  colorito  normale,  o  facendosi  alquanto  pallida  d'in- 
ai naso  e  alle  labbra. 

là  da  essi  autori,  nò  dagli  altri  citati,  trovo  fatta  speciale 
Eione  del  momentaneo  sopore,  che  segue  di  solito  gli  attacchi 
tsmo  della  glottide,  violenti  o  a  bastanza  intensi  (non  i  più 
e  fugacissimi);  e  che  non  mancava  nel  caso  nostro.  Ma  poi- 
naturale,  quasi  necessario  e  prevedibile,  effetto  dell'esauri- 
del  sistema  nervoso,  in  si  delicati  corpicelli,  non  parmi  in 
che  si  richiedesSjB  farne  oggetto  di  particolare  discorso.  Ed 
)meno  pur  consueto  dopo  i  veementi  reiterati  colpi  di  per- 
ii e  le  strette  soffocative  nella  laringotracheite  fibrinosa,  e  le 
ilsionì  dell'eclampsia. 
Considerata  fin  qui,  in  tutte  le  particolari  sue  manifestazioni^ 
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ta forma  degli  accessi  nel  caso  nostro;  gic 
mente  discorrerne  la  durata  e  frequenza,  e 
cessioni  morbose. 

Una  sola  volta,  nel  tempo  che  la  ban 
ospedale,  potemmo  tener  d'occbio  attentarne 
Dare  che  l'accesso  era  durato  in  tutto  (cii 
tosse  fino  alla  completa  risoluzione  degli  ! 
e  6  secondi.  Ed  eguale  approssimativa  dur; 
agli  altri  accessi  dì  quello  stesso  giorno  [' 
precedenti:  mentre  quelli  dei  successivi  fu 
più  lievi  e  rari  e  lanieri;  dno  all'ultime 
tale,  sfuggito  alla  nostra  osservazione.  Be 
accessi  protrarsi  ;  cioè  a  1  V|-2  minuti  (Voi 
nario  noe  durano  che '/■  niinuto  (Barthezi 
di  minuto  (Flesch):  e  se  Hugh  Ley  afferma 
2-3  minuti  è  assai  probabile  che  fossero,  co 
tosto  una  rapidissima  successione  di  acces 
a  quella  forma  di  accessi  prolungati,  duran 
a  riprese,  per  1-2. secondi,  qualche  po'd'a 
polmoni.  Se  poi  gli  accessi  fossero  più  to 
mal  si  potè  in  questo  mio  caso  determini 
breve  ed  incompleta  la  osservazione.  Più  fr 
secondo  il  West,  nella  notte;  ma  il  magg 
tori  [Vogel,  Bouchut,  Barthez  e  Rilliet  oc 
queaza  diurna  e  notturna:  ed  il  Flesch  < 
all'insorger  degli  accessi  tanto  nel  sonno 
è  sveglio. 

Quanti  accessi  prendessero  alla  nostra  I 
nei  primi  due  giorni  di  sua  dimora  in  oe 
fatto  di  precisamente  sapere:  ma  furono 
24  febbrajo,  e  soli  2  nella  giornata  del  24 
nella  storia  clinica  esposi,  scemando  sempi 
tensità  fino  al  meriggio  del  27;  che  so 
mortale,  mentre  ninno  n'era  apparso  in  tul 
(26-27),  e  in  quella  stessa  mattina  (27).  Pt 
cui,  massime  da  principio  e  nelle  forme  pii 
quando  va  declinando,  11  numero  giornalie 
trepasssa  i  2-4;  ve  n'hanno  più  sovente  al 
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thez  e  Rilliet,  Henoch,  Flesch),  e  fin  raggiunge  i  40-60  (Steiner, 
m).  E  v'  hanno  pur  casi,  rarissimi  per  buona  sorte,  in  cui  la 
ittia  è  costituita  da  un  solo  accesso,  primo  ed  unico,  perchè 
tamente  mortale;  come  ne  riferisce  un  esempio  il  Barthez, 
(tre,  quasi  affatto  simile,  lo  Steffen:  ed  altri  casi  in  cui  dopo 
serie  di  attacchi,  per  alcune  ore  od  in  uno  stesso  giorno,  non 
ritornarono  più,  o  soltanto  gran  tempo  dopo. 

Secondo  che  prevale  l'una  o  l'altra  dì  queste  forme  di  ricor- 
ta degli  accessi,  varia  la  durata  della  malattia;  che  può  essere 
iornì,  settimane  o  mesi  (Barthez  e  Rilliet,  Bouchut,  Gerhardt, 
iBer,  Flesch),  con  lunghi  intervalli  liberi.  Cosi  pare  sia  stato 
caso  nostro,  da' primi  lievissimi  accessi  fino  all' invasione  del 
)illo,  cioè  quasi  tre  mesi  prima  dell'ammissione  in  ospedale: 
lè la  durata  complessiva  della  malattia  in  ultimo  non  vi  sarebbe 
che  di  circa  tre  mesi.  Ma  tenendo  conto,  come  parrai  si  debba, 
le  dei  primi  accessi  iniziali,  poco  dopo  la  nascita,  si  estende 
lasi  un  anno  e  mezzo;  persistita,  dal  nascere  della  bambina 
alla  sua  morte,  la  disposizione  a'  spasmodici  accessi  soffoca- 
i.  Tale  disposizione  ne'casi  felici,  che  volgono  a  guarigione,  si 
^gradatamente  minore;  ed  in  regola  generale  si  può  affermare 
va  scemando  ed  estinguendosi  col  progredire  degli  anni  (Stei- 
).  Vedremo  in  fatti,  toccando  delle  cause  predisponenti  ed  altre 
la  malattia,  che  oltre  i  due  anni  la  si  osserva  rarissima  o  mai. 

Al  di  sotto  di  questo  limite  d'età  l'esito  infausto  è  in  tale 
tìattìa  tutt'altro  che  raro;  anzi  secondo  alcuni  de' più  autore- 
osservatori  il  più  comune  e  frequente.  Di  fatto  i  Barthez  e 
lliet  perdettero  non  meno  di  8  su  9  malati,  e  6  su  7  l' Hérard, 
del  50  "/o  il  Bouchut,  lo  Steiner  il  maggior  numero  de'  suoi 
casi:  ed  il  Reid  su  289  casi  da  lui  raccolti  accenna  ad  una 
)rtalità  del  40  •/o,  ed  a  una  quasi  eguale  il  Lorent  su  altri  200 
5i:  e  l'Henoch  pure  giudica  grave  la  mortalità  di  tal  malattia,  ed 
Vogel  ebbe  in  15  casi  8  morti.  Egli  però  a  ragione  osserva  che 
li  verisimilmente  meno  sfavorevole  risulterebbe  la  proporzione 
Ile  guarigioni  alle  morti,  eziandio  nelle  citate  statistiche;  se  si 
snesse  conto  anche  di  tutti  i  casi  più  miti,  beiie  spesso  discono- 
M  0  dimenticati  dalle  famiglie  e  dai  medici.  Solo  fra  tanti,  pre- 
ita  una  statistica  assai  confortante  il  Sai  athé,  cioè  di  22  guari- 
Joui  su  24  casi  :  mentre  il  Flesch  accenna  di  avere  ne'  primi  20 
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anni  della  sua  pratica  avuto  gran  numero  d'esiti  infausti  (qi 
non  dice),  ma  2  soltanto  negli  ultimi  12  anni;  senza  però  ine 
quanti  furono,  in  questo  tempo,  i  malati  che  gli  si  presentarono, 
ed  il  Salathé,  propugnando  ciascuno  un  proprio  metodo  curatii 
questo  attribuiscono  si  fortunati  loro  successi;  di  che  ragione 
particolarmente  più  innanzi.  Comunque  sia  di  ciò  gli  è  eoa 
gione  che  il  Vogel,  e  il  Bouchut  ed  altri,  accennano  alle  mi 
intercorrenti  o  complicanti,  siccome  non  rara  notevole  caa^ 
morte  negli  affetti  di  spasmo  della  glottide.  In  fatti  mentre 
caso  qui  descritto  la  morte  sopravvenne  durante  e  per  un  ai 
di  spasmo  glottideo  (ciò  che,  secondo  il  Bouchut,  avverrebt 
un  terzo  dei  casi) ;  nell'altro  sopraindicato,  ch'io  vidi  inos[ 
nell'aprile  1878,  fu  dovuta  alla  broncopneomonite  lobulare 
diffusa,  aggravata  bensi  dagl'  intercorrenti  accessi  spasmodici 
focativi.  Tuttavia  discorrere  intorno  alle  eventuali  malattie  ii 
correnti  o  complicanti  (meningite,  morbillo,  pneumonite,  entei 
lite  ec),  troppo  lungo  sarebbe  e  quasi  superfluo  :  onde  mi 
fare  speciale  menzione  delle  più  frequenti  e  importanti  compi 
zioni  e  successioni  morbose. 


Fra  le  complicazioni  tralascio  di  parlare  della  rachìtide, 
che  dovrò  considerarla  fra  le  più  importanti  cause  predispone 
e  secondo  alcuni  anzi  determinanti:  e  perché  tanto  é  cornane 
malati  di  spasmo  della  glottide,  da  doversene  l'eventuale  mancs 
riguardare  quasi  un'eccezione.   Nò  meritano  il  nome  di  s| 
complicazioni  i  rari  casi  di  versamenti  di  siero  o  sangue,  coni 
guito  di  paralisia  unilaterale,  per  la  violenza  e  lunga  durata 
reiterati  accessi  (Steffen)  ;  ma  più  tosto  di  eventuale  successk 
morbosa.  Bensi  fra  le  complicazioni  di  maggiore  importanza, 
riguardo  etiologico,  sono  da  notare  le  croniche  infiammazioni  e 
spepsie  intestinali,  e  i  catarri  faringolaringei.  Questa  del  catai 
farìngolaringeo  non  mancò  nel  caso  nostro  :  e  né  in  questo  né 
un  altro,  come  appresso  dirò,  mancarono  alterazioni  dei  follie 
intestinali;  dal  Flesch  osservate  quasi  costanti  nello  spasmo  ài 
glottide. 

Altra  importantissima  complicazione  che  pur  si  ebbe 
caso  nostro  fu  l'eclampsia,  alternandosene  gli  accessi  con  qoel 
di  spasmo  della  glottide.  E  ciò  ò  tanto  frequente  è  noterei 
che  r  una  forma  e  l'altra  di  convulsioni  furono  da  maestri  aat 
revolissimi  (Valleix,  Trousseau,  West,  Barthez  e  Rilliet  ec.  ec] 
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tte  cumulativamente,  cioè  in  uno  stesso  capitolo,  siccome 
^stazioni  di  una  stessa  malattia  del  sistema  nervoso:  e  il 
^re  Henoch  le  vide  associarsi  nel  76  %  de' casi  da  esso  lui 
rati,  e  lo  Steiner  in  quasi  il  50  7o  ;  iniziandosi,  com'egli  scrive, 
tlattia  con  un   forte  accesso    epilettico^  od  alternandosi   a 
[a  queste  due  forme  spasmodiche.  Precedono   tal  volta  gli 
li  di  spasmo  della  glottide  (e  cosi  sembra  essere  stato  nel 
nostro);  poi  ripetendosi  finiscono  in  convulsioni  generali,  o 
si  alternano  a  quelli,  o  perdurano  anche  cessando  quelli, 
(passano  ad  assumere  la  forma  ricorrente  epilettica.  Non  sono 
rare,  secondo  i  citati   autori  ed  il  Trousseau,  che   su  ciò 
insìste,  r  eclampsia  e  più  tardi  l'epilessia  quale  successione 
dello  spasmo  della  glottide;  né,  come  tali,  rarissime  le 
ktture  conseguenti  alle  convulsioni  dell'eclampsia,  e  a  quelle 
non  generali  che  più  spesso  accompagnano  lo  spasmo  della 
ìde.  Di  queste  convulsioni  ben  se  n'ebbero  nel  caso  nostro, 
jon  con  seguito  di  contratture:  ed  il  rapido  tristo  fine  della 
)ina  ci  tolse  di  poter  osservare  se  sarebbe  stata  ulteriormente 
itta  a  convulsioni  generali  (eclampsia). 
^Però  la  precedenza  di  queste  convulsioni  merita  speciale  con- 
none nel  riguardo  delle  cause:  intorno  alle  quali  trapasso 
!&  discorrere  ;  e  tanto  più  volentieri  che  ben  si  può  dire  doversi 
nostro,  quanto  alla  coincidenza  delle  cause,  si  predisponenti, 
occasionali,  considerare  fra  i  più  completi  ed  istruttivi. 
Cominciando  dal  por  mente  all'età,  la  bambina  Trisser  era  an- 
in  quel  periodo  di  vita  in  cui,  per  concorde  testimonianza  dei 
itisti  di  pedijatria,  l'affezione  è  più  comune  e  frequente;  cioè 
riore  ai  due  anni.  Infatti  ad  esso  periodo  si  riferiscono  i  casi 
Iti  dairHérard,   dai  Barthez,   e  Rilliet,  dal  Friedreich,  dal 
%  dal  Gerhardt,  dallo  Steffen,  dal  Flesch,  e  la  massima  parte 
lueUi  del  West,  del  Salathé,  del  Vogel,  dello  Steiner  :  i  quali 
ultimi  protraggono  tale  periodo  fino  ai  tre  anni  ;  riportando 
lo  stesso  Steiner  una  statistica  sua  propria  di  174  casi  per 
di  1  anno^  e  di  62  per  quella  di  1-3.   All'  incontro  affatto 
rionali  devonsi  riguardare  i  casi,  pure  indubitabili,  osservati 
[anni  dal  Porter  ed  a  12  dal  Salathé,  e  quello  più  di  recente  dal 
5hut  [Gazette  des  hòpUaux,  1878,  n.  88)   in  una  fanciulla   di 
[anni:  se  pure  questo  non  voglia  interpretarsi  per  una  forma 
imo  della  glottide,  secondaria,  cioè  di  precoce  isterismo  ;  come 
Fme  parrebbe  forse  più  giusto,  ancjie  per  la  ricorrente  lieve  ce- 
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Ì£alea  e  fugace  diplopia.  E  3'  è  fo 
segnato  dai  Bartliez  e  Riltiet,  cioè 
con  la  massima  frequenza  fra  i  4 
giusto  quello  ammesso  dallo  SteSbi 
afferma  il  Flescb  essere  la  malattia  : 
alcun  caso  avanti  la  5*  o  6'  settim 

fé  specialmente  lo  strillo;  che  sa  ben< 
toma.  Però  i  Barthez  e  RitUet,  e  pr 
ne  videro  in  età  anche  inferiore,  e 
quel  tempo  circa,  pare  siensi  mani 
secondo  le  informazioni  raccolte  da 
H  accessi  di  spasmo  della  glottide. 

U  U  caso  nostro  invece  si  sottra* 

k-  frequenza  riguardo  al  sesso;  giaccb 

r  mentre  l'aS^zione  ò   tra' maschi  a 

:*  da  me  veduti  gli  altri  2  appartenc 

r  come  12  dei  16  dell' Hérard,  125  de 

dello  Steiner,  49  dei  61  dell'  Henoc 
dei  15  del  Vogel,  12  dei  16  deU'Ha 
i  stecher,  9  dei  10  del  Kopp.  Di  fros 

tissime cifre;  malgrado  qualche  con 
(in  24  casi  11  maschi),  e  del  Merrimi 
rimaner  dubbio  che  il  sesso  maschi 
affezione  in  discorso. 

Le  ragioni  poi  del  fatto  sono  ( 

interpretate,  secondo  la  dottrina  p 

Cosi  i  Bartbez  e  Rilliet;  consideran 

convulsione  intema,  e  ravTicinan< 

trovano  naturale  che,  al  pari  di  q\ 

sesso  maschile:  mentre  il  Flesch  1 

nutrizione;  da  lui  ritenuta  importan 

bosa,  e  che  afferma  più  frequente  1 

spiegarsi  la  prevalenza  quasi  esclui 

simi  anni  di  vita,  concordano  tutti  1 

-'-colezza  della  laringe,  e  nella  somi 

10:  per  le  quali  condizioni  facilissii 

scoli  costrittori  della  glottide;  U 

>  sia  morbosamente  ristretta,  tog 

so  all'aria.  Nò  altFa  è  la  ragion 

ire  frequenza  delle  inflamiqazion 

le  semplicemente  catarrali. 
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[Al  pari  di  queste,  e  delle  fibrinose  e  difteriche^  lo  spasmo  della 
ide  prevale;  secondo  le  concordi  affermazioni  dei  trattatisti; 
remo  e  primavera^  e  nei  climi  freddi,  variabili  ed  umidi.  Il 
della  massima  sua  frequenza  é  il  marzo  ;  poi  quelli  di  de- 
gennajo  e  febbrajo:  ed  i  casi  osservati  4' autunno,   di 
inno  cenno  i  Barttiez  e  Rilliet^  sono  da  essi  riguardati  ecce- 
li.   Questo  nostro  ci   si  presentò  appunto  in  febbrajo:   in 
l'altro  che  pur  vidi  in  ospedale^  e  vi  mori  per  la  compli- 
me  della  broncopneumonite   catarrale   acuta:    in  dicembre 
che  mi  venne  recato  alla  visita  degli  ambulanti.  Anche 
inesto  fatto  il   Flesch  non  cerca  altrove  la  causa  che   nella 
uva  male  regolata  nutrizione;  ritenendo  egli  che  in  questi 
appunto,  in  cui  sono  trattenuti  quasi  sempre  in  casa,   in 
lo  alla  stagione^  si  dia  dalle  madri  troppo  e  cattivo  cibo 
ibini.  Ma   ciò  pò trebb' essere  più  tosto  vero  pei  bambini 
crinelle   campagne;  dove  fuor  che  d'inverno   sono  lasciati 
tutto  il  di  all'aria  aperta,  ed  è  presumibile  che  d'inverno^ 
idoli  in  casa,  si  dia  loro  più  da   mangiare  per  farli   tacere: 
é  ovvio  ammetterlo  per  quei  di  città;  che  in  tutte  le  stagioni^ 
che  piccini,  sono  lasciati  in  casa*  E  pur  sono  essi,  delle  città,  a 
iti  riferiscono  le  osservazioni  del  Flesch  (a  Francoforte)  e  quelle 
altri  trattatisti.  Ad  ogni  modo  a  me  par  più  ragionevole 
[simile  ritenere  che  la  facilità  e   frequenza    delle  infredda- 
(catarri  faringei,  laringei  ec),  ne'  mesi  d' inverno  e  ne'  climi 
li  umidi,  sia  la  causa  più  comune  ed  efiQcace  della  maggior 
)Dza  in  essi  dello   spasmo  della   glottide;  diventandone  la 
ocasionale,  il  fomite  irritativo,  onde  si  origina  o  ridesta, 
via  riflessa,  lo  spasmo.  E  cosi  sembra  essere  stato  in  due  dei 
Gasi  da  me  osservati  :  ne'  quali  un'  acuta  affezione  catarrale 
te  vie  respiratorie  risuscitò  0  riaggravò  gli  accessi  soffocativi. 
Altra  importantissima,  potente,  cagione,  che  nel  caso  nostro 
mancava,  è  quella  della  disposizione  ereditaria,  0  per  me- 
^  famigliare.  Accennai  in  fktti  che  due  fratelli   (maschi 
tbi]  della  Trisser  pare  sieno  morti,  uno  a  8,  e  l'altro  a  22 
^^  per  spasmo  della  glottide  :  e  numerose,  eloquentissime  con- 
li  osservazioni  furono  registrate  negli  annali  della  scienza. 
ics  e  Henrich  videro  colpiti  di  tal  malattia  in  una  stessa  fa- 
miglia 4,  Toogood  6,  Powell  e  Reid  12  su  13,  Romberg  6,  Gerhard t 
tf^  fratelli  e  sorelle.  E  nò  pure  mancava  nel  caso   nostro  la 
costanza,  etiologicamente  significante,  e  già  da  alcuni  notata 
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(Barthez  e  Rilliet),  della  precedenza  di  male  disposizioni 
.  stema  nervoso  ne'  genitori.  Di  fatto  il  padre  della  bambina  Ti 
come  rammentai  nella  storia  clinica^  era  irritabile,  strava 
e  violento:  e  la  madre  allattante,  e  la  stessa  bambina,  n'i 
dalle  grida,  minacele  e  percosse,  atterrite  frequentissimam( 

In  tali  condizioni  d'animo  e  di  vita,  non  poteva  la 
madre  Trisser  porgere  sano  e  copioso  il  vital  nutrimento  del  pi 
seno  alla  sua  bambina  :  che  fu  e  durante  Tallattamento  e 
come  dalla  madre  apprendemmo,  male  alimentata;  cioè  seti 
ad  altra  delle  più  efficaci  tra  le  cause  predisponenti  allo  s] 
della  glottide.  Già  il  Reid  aveva,  nel  titolo  stesso  della  sua 
grafia  (1),  proclamato  l'allattamento  artificiale  colpevole  di  qt 
e  d'altre  affezioni  infantili  convulsive  ;  e  dimostrata  con  moli 
prove  di  fatto,  tratte  dalle  osservazioni  sue  proprie  e  d'ali 
sfavorevole  efficacia  dell'allattamento  artificiale,  e  dello  si 
mento  precoce,  e  della  cattiva  alimentazione,  a  produrre  lo  s] 
della  glottide  ;  e  la  possibilità  di  guarirne  rimovendo  tali 
'  cioè  bene  regolando  la  dieta  de'  piccoli  infermi.  Di  ciò  tutti  i 
tatisti  di  pedijatria,  quale  più  quale  meno,  riconoscono  l'ii 
tanza  etìologica  e  preservativa;  ma  ninno  in  modo  e  grado 
deciso  ed  eminente  quanto  il  Flesch. 

Ed  egli  poi,  e  gli  altri  tutti,  con  ragione  a  tale  causa,  pj 
sponente  o  determinante  che  ritener  la  si  voglia,  attriti 
il  fatto  notevolissimo,  concordemente  da  tempo  e  dovunque  a^ 
tito,  che  lo  spasmo  della  glottide  è  malattia  quasi  esclusiva 
bambini  poveri  ;  e  fra  que'  più  fortunati  di  famiglie  ricche, 
bisognose,  poco  men  che  eccezionale.  Ed  alla  stessa  causa 
ancora  il  Flesch  doversi  attribuire  la  molto  maggiore  frequj 
della  malattia  in  Inghilterra;  dpv'ò  più  che  in  ogni 
paese  invalso  l'uso  della  nutrizione  artificiale  dei  bambii 
sostituzione  dell'allattamento  materno  o  per  mezzo  di  nutrici. 

Però,  non  senza  qualche  buon  fondamento  di  ragione,  ii 
il  Lorent  di  tale  maggior  frequenza  in  Londra  l'aria  nebbi( 
pregna  di  fumo  che  vi  si  respira;  in  accordo  colle  riflessioni 
Reid  sulla  sfavorevole  influenza  dell'aria  chiusa  ed  impura: 
si  spiegherebbero  la  enorme  sproporzione  dei  casi  osservi 
in  città  e  nelle  campagne   (pochissimi  sempre)  ;  e  le  guarii 


(1]  On  infantile  laryn^ismuB  with  observations  on  artificial  feedingf,  ns  a  freqiHl 
cause  of  this  complaint  and  otbers  convulsive  diseases  of  infanto,  London  lSt9. 
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pte  per  solo  effetto  del  cambiamento  d'aria,  e  le  recidive  os- 
|tte  riconducendo  i  bambini  a  respirare  aria  non  libera  o  impura. 
|!erto  in  tali  sfavorevoli  condizioni  di  aria,  e  massime  di  vitto, 
ì  sono  quelle  cui  troviamo  più  spesso,  anzi  per  ordinario,  sot- 
jti  i  bambini  affetti  dalla  malattia  da  noi  studiata,  non  può 
bersi  che  la  complessione  ne  sia  vigorosa  e  felice  :  ed  è  a 
lendersi  anzi  che  sieno  tutti  0  quasi  tutti  rachitici.  Massima 
hunente,  per  unanime  accordo  degli  osservatori  d'  ogni  tempo 
Igni  paese,  la  frequenza  della  rachitide  ne'  bambini  soggetti 
ttacchi  dì  spasmo  della  glottide:  e  massima  l'importanza  e 
Ifcazione  etiologica  che  yi  attribuiscono;  se  pure  non  tutti 
(ade  tanto  prevalente  quanto  lo  Steffen  e  il  Gerhard t;  e  benché 
Iriintino  l'opinione  dell' Elsaesser  (che  dovremo  più  innanzi  in 
fe accenno  discutere),  sulla  dipendenza  dello  spasmo  della  glottide 
keraniotabe.  La  bambina  soggetto  dell'osservazione  nostra  era 
Ri  rachitica  in  leggier  grado,  come  notai  al  primo  vederla, 
Movi  poi  attenti  i  giovani  miei  colleghi  :  e  come  ce  lo  dimo- 
pino  r  ingrossamento  mediocre  de' capi  articolari,  la  curva- 
fdella  tibia  sinistra,  la  grossezza  della  testa  con  persistente 
bra  della  fontanella  anteriore  (che  normalmente  si  chiude  fra 
,«i20  mesi),  1  pochi  denti  spuntati,  la  turgidezza  del  ventre  ed 
jhme  del  fegato.  Ma  essa  presentava,  a  primo  aspetto,  quella 
[Borente  e  quella  nutrizione  rigogliosa,  che  avrebbero  indotto 
prti  0  superficiali  osservatori  a  giudicarla  di  sana  e  forte 
lozione:  apparteneva  cioè  al  tipo  della  rachitide  florida,  se 
N  lice  chiamare  la  rachitide  in  soggetti  d'apparenza  sana, 
la  e  robusta.  A  questa  forma,  forse  non  senza  ragione,  a  creder 
f  suppone  lo  Steffen  che  appartener  dovessero  quei  12  bam- 
l  soggetti  a  spasmo  della  glottide,  che  (fra  24  osservatine) 
ilathé  afferma  aver  trovati  sani  e  robusti:  e  potrebbe  pur  d^ 
l  supporsi  che  appartenessero  molti  de'  casi  che  asserisce 
iBsch  di  averne  osservati,  senza  complicazione  rachitica,  in 
Inni  di  recente  svezzati  (spasmus  ablactaiorum),  per  solo  vizio 
accesso  di  alimentazione. 

^ntte  dunque  le  cause  predisponenti  allo  spasmo  della  glot- 
\  avvertite  dagli  scrittori  più  competenti  (salvo  quella  sola 
teso),  possiam  dire  che  riunite  avessero  operato  nel  caso 
If0;e  medesimamente  quelle  occasionali  degli  accessi,  spavento, 
la,  infreddatura  ec.  :  sicché  il  complesso  de'  criterii  etiologici 
tanto  completo  e  significante  da  condurre  quasi  solo  e  diretto 
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diagnosi;  e  in  aggiui 
te  de' sintomi,  non  p< 
>nevole  dubbio. 


!«TRIBUTO  ALLO  ST 


Non  è  da  molto  ten 
ressìva  fu  introdotto 
lieo  sei  osservazioni 
ita  da  morte  e  mane 
1872  Biermer  (2)   fec 

comunicazione  sopra 
•^  quindici  casi  ed 
^gici,  clinici  ed  anato 
ppo  erano  per  lo  più 
ragie  ec.  I  sintomi 
i  atrofia  del  pannicol 
enti  dall'anemia;  3°  i 
ori,  fra  i  quali  soffi 
'e,  però  non  costant 
;  6°  in  apoplessie  nel 
a  di  petecchie;  8"  in 
neri,  le  quali  in  geni 

segni  caratteristici, 
progressivamentg  agf 
venuta  malgrado  ogni 
,  alcuna  lesione  ìmpo 
;uore  e  dei  capillari  e 
Per  questa  forma  mor 
iciosa  Progressiva. 
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fPoco  dopo  Immermann  (1)  pabblicò   sul  medesimo   soggetto 
^morìa  assai  YOlumìnosa  e  contribuì  non  poco  colla  propria 
ita  a  volgarizzare  le  idee  di  Bìermer.  Egli   accettò  compie- 
tte il  nome  proposto^   intendendo   d' indicare  col   medesimo 
easi  di  estrema  povertà  di   sangue,  nei  quali  :  1*  malgrado 
là  energica  cura  ricostituente  si  giunge   senza  mai   fermarsi 
ifiorte;  2o  non  può  dimostrarsi  una  ragione  sufficiente  della 
ignita  del  decorso  e  dell'  esito,  considerando  le  cause  che  pro- 
ffo  la  malattia,  la  costituzione  dell'  infermo   e   le  sue  condi- 
li attuali  e  passate. 

È  mestieri  però  confessare  che  la  malattia  cosi   descritta  e 
ita  non  era  ignota  nella  letteratura  medica,  come   fecero 
ira  di  credere  Gusserow  e  Biermer. 

fi  inutile  intraprendere  in  proposito   ricerche  bibliografiche 
ili  risalgono  oltre  gli  ultimi  trenta  o  quaranta  anni,  poiché 
ito  della  scienza  non  permetteva  allora  anche  ai  clinici  più 
ti  di  sfuggire  all'errore  di  considerare  anemie  sintomatiche 
essenzialL  Cosi  per  esempio  avanti  le  opere  di  Bright  sulla  ne- 
(1827-31)  non  si   faceva  alcun  conto  di  certe  lesioni  renali 
pare  sono  causa  di  profonda  idroemia  e  di  morte. 
Schoenleìa  (2)  e  Wunderlich  (3)  fanno  notare  che  la  clorosi 
qualche  volta  condurre  a  morte  e  Constatt  (4)  aggiunge  che 
accade  in  seguito  a  diarrea  e  febbre  etica.   Barclay  (5)  pub- 
due  casi  di  anemia  seguiti  da  morte.  Ma  devesi  sopra  ogni 
all'Addison  (6)  di  avere  descritto  nella  sua  celebre  memoria 
te  malattie  delle  capsule  surrenali  una  forma  di  anemia  idio- 
«a  grave.  Egli  dice  di  avere  osservato,  in  specie  nelle  persone 
^  una  particolare  anemia,  che  chiama  idiopatica,  perchè  non 
le  né  alla  scrofola,  né  al  cancro,  né  alle  febbri  intermittenti, 
alle  malattie  dei  reni  ec.,  non  é  accompagnata  da  lesioni  delia 
sa  0  delle  glandule  linfatiche,  non  ò  preceduta  da  diarrea,  emor- 
ie ec.  Il  modo  d' insorgere  é  lento  e  insidioso  in  guisa  che  il 
Iato  può  con  difficoltà  precisare  la  data  iniziale  dell'  indeboli- 
^Qto.  I  sìntomi  sono  quelli  dell'  anemia  e  la  morte  sopravviene 

il)Be\itBcheB  Arcbiv  XIII,  1874  —  e  Ziemssen's  Handbuch  XllI,  p.  1»  18^. 

|2)  Special  Path.  und  Thcr.,  2  Th. 

(8)  HtndbBcb  der  spec.  Path.  und  Ther. 

U)  Spee.  Path.  und  Ther.  Bd.  I. 

Pi  Death  from.  Anoemia.  Med.,  Times,  1851. 

\^10q  the  eonfttitctlonal  and  locai  eSects  of  disease  of  the  soprarenai  capsules. 
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senza  notevole  dimagramento.  All'esame  ana 
lesione  organica  alla  quale  si  possano  ragioi 
effetti  tanto  fanesti. 

Samuel  Wilks  (1)  pubblicò  sette  osservi 
descritta  da  Addison,  insistendo  sulla  degeD< 
vìsceri  e  in  specie  del  cuore- 

Non  parlo  dei  casi  riferiti  da  Zenker  e 
incompletissimi  dal  lato  clinico. 

Habershon  (2)  stampò  una  memoria  su 
riportando  un  caso  di  tale  malattia  finito  co 
di  Lione  [3j  descrisse  un'  anemia  profonda,  ce 
albuminuria,  accompagnata  sovente  da  febbi 
.  la  morte  :  alla  necroscopia  si  verificava  adipos 
volta  anche  dei  reni  e  del  cuore.  Di  questa 
roud  riferi  quattro  casi  seguiti  da  autopsia 
Corazza  (4)  pubblicò  pure  un  caso  somigli 
parlò  di  una  forma  di  oligoemia,  la  quale  se 
che  aveano  fatto  molti  figli,  aveva  esito  l 
l'esame  anatomico  si  trovassero  altre  lesioni 
tamorfosi  adiposa  del  cuore,  fegato  e  reni. 

E  facile  quindi  vedere  con  quanta  ragio: 
mer  supponessero  di  avere  descritto  per  i  pi 
bosa.  Cosi  simili  a  quelli  da  loro  osservati 
medicina  e  mancava  solo  di  riunirli  sotto  u 
gran  merito  nondimeno  è  dovuto  ai  due  fi 
quello  di  avere  richiamato  alla  mente  di  ti 
quali,  non  sappiamo  per  qual  motivo,  erano 
menticati  anche  dai  più  dotti  patologi. 

Ciò  è  tanto  vero  che  nelle  lezioni  sopra 
negli  articoli  sull'anemia  pubblicati  da  Poi 
Encyclopedigue  e  da  Lorain  nel  Nouveau  Die 
di  questi  fatti  non  si  tiene  neanche  parola. 


[I)  Caae*  oF  liKopktblc  fatt;  degreneration,  with  Temt 
Holp.  ReporU,  ieS7. 

(S)  Od  idlap&tblc  nnoemla.  Tbs  Lancet,  18S3. 

(3)  Snr  la  polystéatose  vlscerala.  Lyon  Méd.,  1865.  —  Sur 
checUqne  llée  à  l 'nltaration  gralsgeuse  du  fole.  Lyon  Méd.. 

|4]  Storia  di  du  caga  di  oligoemia  con  riflegalonl  sa  qui 
graa.  d*gH  organi.  Bologn»,  1869. 

(5)  CacliBsaia  poerperale.  MemorlB  dell' Istituto  Lombari 

(6)  Du  BBUg  Bt  dcB  auemies.  Paris,  ISSC. 
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Uppeoaperò  risvegliata  l'attenzione  sopra  tale  soggetto^  sopra- 
■  dopo  che  il  nome  sonoro  di  Anemia  Perniciosa  Progressiva, 
Ira  il  suo  ingresso  trionfale  nella  nosologia,  da  ogni  parte 
krono  nuove  osservazioni  e  ciò  fu  fatto  con  tanto  fervore  che 
Iti  ebbe  più  riguardo  al  concetto  patologico  proprio  di  questo 
[morboso  e  si  pretese  di  chiamare  anemie  essenziali  esempi 
■cbessie  dovute  ad  encefalite,  leptomeningite  e  mielite  ero- 
Lad  ematoma  della  dura  madre  (Schuele);  o  a  fibro-sarcoma 
iervello  (Erieg). 

llliminando   tutti  i  casi  simili  ai  ricordati,   rimane  tuttavia 
Ijerie  di  fatti  abbastanza  numerosi  nei  quali  : 
U"  lo  sviluppo  dell'anemia  grave  accadde  senza  causa  apprez- 
k,  0  in  seguito  a  quelle  comuni  cagioni  che  sogliono  dare 
k  all'anemia  semplice; 

p  il  decorso  fu  progressivo  e  letale  ed  i  mezzi  terapeutici 
Kenti; 

B*  mancarono  all'esame  cadaverico  lesioni  viscerali  capaci  di 
pre  la  gravità  e  l'esito  della  malattia, 
pa  i  fatti  nei  quali  si  verificano  tutti  gli  accennati  caratteri 
iKaiscono  veramente  una  entità  patologica  distinta,  indivisi- 
ke  sempre  identica  nella  sua  essenza  ? 
Vale  questione  ha  posto  i  medici  nell'imbarazzo  ed  è  stata 
■ta  in  modo  differente.  Per  rispondervi  si  è  preso  in  esame 
logia,  la  sintomatologia  e  l'anatomia  patologica  dei  casi  ad- 
icome  esempi  di  anemia  progressiva, 
^ell' etiologia  non  vi  ha  nulla  di  costante.  Il  male  si  à  svi- 
Ito  ora  in  seguito  a  ripetute  gravidanze  o  allattamenti  pro- 
nti; ora  dietro  emorragie,  diaree  protratte,  alimentazione  in- 
dente, cattive  condizioni  igieniche  :  ora  lo  sviluppo  è  acca- 
|tin  maniera  affatto  spontanea  in  individui  sani  e  non  esposti 
ufinenza  di  cause  debilitanti.  Per  spiegare  come  in  località 
^  estese  si  verifichino  in  breve  tempo  molti  casi  di  tale  ma- 
a  si  é  anche  supposto  una  causa  endemica,  forse  specifica;  ma 
fe  sta  in  favore  di  siffatta  ipotesi.  Infine  è  bisognato  concludere 
tutte  queste  potenze  nocive  agiscono  solo  come  cause  ausiliari 
terminanti  e  che  insieme  alle  medesime  deve  esistere  una  pre- 
dizione particolare,  una  debilità  speciale  dell'ematopoiesi.  Ora, 
iié  ignoriamo  in  che  consista  questa  predisposizione,  nondi- 
IK)  é  molto  verosimile  che  non  sia  unica  e  sempre  uguale,  con* 
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erando  che  vengono  colpiti  dalla 
idizioDi  dì  tempo,  di  luogo  e  di  ^ 

I  sintomi  dell'anemia  progressi 
li  noti  sono  tanto  diversi  gli  uni 
iirai  formare  differenti  tipi  morbc 
igramento  eccessivo,  ora  la  quant 
ista  coll'aspetto  cachettico  dell'ini 
&  malattia  di  Brighi,  mentre  in  al 
iena  apprezzabili;  ora  si  ha  quelli 
■cìnoma  dello  stomaco,  di  una  tube 
tata  in  alcuni  malati,  manca  ia  al 
mo  uno  dei  segni  principali  dell'ai 

esempi  sono  completamente  mai 

Le  ricerche  anatomo-patologicl 
erazioni  cadaveriche  differiscano  : 
•ale  si  trova  pallore  degli  organi, 
à  sierose,  conseguenze  tutte  dell' 
^ta  la  degenerazione  adiposa  del 
lari;  fatti  anch'  essi  che  dopo  la  l 
[-1  (1)  e  Weiss  (2}  sappiamo  dipen 
ido  sanguigno.  In  alcune  circosta 
ri,  e  in  specie  del  fegato,  raggiu 
fare  supporre  che  alla  medesima 
genere,  per  es.,  sono  le  osserva: 
alcuni  casi  era  sana;  in  altri  sei 
)  stato  della  medesima  si  è  attrìl 
juale  venne,  perciò  contraddistinti 
ta  Tu  trovata  da  Léptne  l'atrofla  ) 
1  viene  menzionato  da  nessun  altro 
neno  pallido,  poco  coagulabile  :  ora 
are  disposizione  ad  alterarsi  e  a 
solfuro  di  ferro,  i  quali  danno  s 
■vello,  un  colore  piii  o  meno  nera 

Per  tali  ragioni,  che  io  mi  sonc 
iene  oggi  che  sotto  il  nome  di  ane 
complesso  di  fatti  molto  diversi  : 
hiarava  che  non  si  poteva  ritenere 
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come  una  entità  patologica  e  che  quel  nome  era  una  specie 
sotto  il  quale  per  il  momento  un  popolo  intero,  forse  di 
le  ed  anche  di  costumi  differenti,  doveva  tollerarsi.  Ed  ag- 
iva: chi  potrebhe  prevedere  se  basterà  un  tetto  solo,  ovvero 
{sogneranno  più  e  quanti? 

%  recentemente  Eichhorst  (1)  dopo  uno  studio  accuratissimo 
qaesto  soggetto  giungeva  a  formulare  alcune  conclusioni, 
li  mi  piace  riprodurre  le  prime  due  : 

11*  II  nome  di  anemia  perniciosa  progressiva  non  designa  al- 
qaadro  morboso  uniforme,  alcuna  entità  morbosa. 
2^  Vi  hanno  diverse  forme  di  anemia  perniciosa  progressiva 
[Tenti  per  etiologia  ed  essenza. 

Tali  sono  i  resultati  piuttosto  negativi  che  positivi,  cui  è 

renata  la  scienza.  Noi  sappiamo   molto  bene  che   l'anemia 

ressi  va  non  costituisce  una  malattia  distinta,    come  ad  es. 

•tifo,  il  vainolo  ec.^  ma  ignoriamo  completamente  in  quanti 

)i  si  suddivida  questo  tipo  nosologico  e  quali  ne  siano  i  mo- 

[ti  etiologici  e  le  alterazioni  anatomiche.  Per  rischiarare  tali 

^tioni  importantissime  saranno  necessarie  lunghe  ed  accurate 

:he:  accorerà  una  critica  severa  per  scartare  tutti  quei  casi 

Iquali  l'anemia  potesse  non  sembrare  primitiva:  sarà  indispen- 

te  ricorrere  sul  cadavere  ai  più  minuti  ed  esatti  mezzi  d'inve- 

none  anatomica. 

Allorché  si  possederanno  fatti  a  sufficienza  è  sperabile  che  il 

le  di  anemia  progressiva  dovrà  scomparire  o  sarà  per  lo  meno 

erbato  come  titolo  generico  ad  una  classe  di  anemie  gravi,  i  cui 

irsi  gruppi  saranno  contrassegnati  con  nomi  distinti,  tratti  dai 

itteri  più  spiccati  propri  di  ciascuno  dei  medesimi. 

La  presente  memoria  è  un  modesto  contributo  allo  studio  di 

anemie  gravi.  In  due  casi  osservati  da  me,  in  uno  pubblicato 

Dott.  V.  Brigidi,  fu  trovato  nell'esame  cadaverico  una  grave 

ione  del  sistema  nervoso  del  Gran  Simpatico.  Mancando  qua- 

lue  altra  alterazione,  mi  è  sembrato  opportuno  riunire  questi 

in  un  gruppo  speciale,  comprendendoli  sotto  il  nome  di  ane- 

ganglionare  nell'ipotesi  che  appunto  dalle  condizioni  del  gran 

apatico  dipendesse  la  malattia. 

Prima  però  dì  entrare  in  qualunque  considerazione  credo  op- 
tano riferire  le  tre  Osservazioni. 


di  Die 


prog.  peni.  Anamle.  Lipsia,  1818. 
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Osservazione  I«  (1).  -  Casaveccbi  Luisa,  di  anni  53,  yedoTa,  domesiic 
tiva  di  Firenze,  di  temperamento  linfatico  venoso,  di  costituzione  noa 
robusta,  veniva  ammessa  in  questo  Spedale  la  sera  del  3  novembre 

Ben  poco  possiamo  ricavare  dalFanamnesi.  Pare  che  la  donna 
varie  volte  incinta  partorisse  felicemente  feti  sani  e  che  godesse  per 
tempo  di  nna  perfetta  salute.  A  dire  dei  suoi  padroni,  dai  quali  ave 
poche  informazioni  che  qui  riportiamo,  due  anni  fa  ebbe  una  grave 
della  quale  non  ci  è  dato. precisare  la  natura  e  dalla  quale   guarendo i 
in  eredità  quella  tinta  giallo-paglia  che  a  primo  aspetto  ci  apparisca  | 
diffusa  alla  superficie  di  tutto  quanto  il  corpo.  In  questi  ultimi  tempi,' 
7  od  8  mesi  fa,  cominciò  a  provare  un  grandissimo  senso  di  deboleza' 
infralimento  di  tutte  le  azioni  organiche.  La  colse  successivamente 
disordine  delle  azioni  cardiaco-vascolari,  affrettando  il  cuore  straordins 
i  suoi  moti,  comparendo  in  lei  qualche  volta  l'affanno  sia  nel  carni 
piano,  sia  nell'andare  all'erta,  e  mentre  aumentava  la  generale  fii 
comparvero  pure  edemi  all'estremità  inferiori,  che  temporariamente  si 
vettero  per  tornare  poi  nuovamente  e  scomparire  poi  di  bel  nuovo.  Il 
giallo  della  cute  persisteva,  aumentava,  si  univa  ad  esso  un  non  so 
bianco-sporco,  che  pur  ancora  vi  si  trovava  misto;  aveva  qualche  volta 
ma  piccola  e  con  scarsissimo  escreato.  Dopo  essersi  fatta  animo  a  coni 
nel  suo  ufScio  di  domestica,  questo  divenne  più  tardi  superiore  allesoèi 
e  varie  volte  dovette  sospenderlo  e  riprenderlo,  finché  i  sintomi  accenz 
ripeterono  in  lei  sempre  più  gravi.  Alla  debolezza  si  aggiunse  gran^ 
disappetenza,  eruttazioni  acide,  pirosi,  nausee  e  un  dolore  sordo,  prc 
non  continuo  alla  regione  epigastrica.  Qualche  volta  ebbe  vomiti 
composti  di  liquido  acido  con  muccosità  e  materie  alimentari,  non  mai 
di  sangue  scuro  o  alterato. 

Non  ebbe  mai  febbre  neppure  a  casa  e  nel  turno  mai  la  calorifi( 
oltrepassò  i  limiti  normali  e  fisiologici.  Non  ebbe  mai  nessun  disturbo 
zionale  nerveo  rimanendo  intatta  in  lei  la  motilità,  la  sensibilità  e  la  il 
gonza,  la  quale  solo  negli  ultimi  tempi  si  fece  più  tarda  a  motivo  del 
stato  di  prostrazione  dell'inferma. 

Ammessa  nel  turno  per  l'aggravarsi  di  tutti  questi  fenomeni,  la  trova 
bene  conformata,  con  masse  muscolari  flaccide  e  denutrite,  con  scarso 
colo  adiposo;  cute  giallo-paglierina  con  fondo  bianco-sporco  e  coperta  di 
chie  di  acromia;  muccose  visibili  assai  pallide  e  scolorate,  nessuna 
itterica  alla  congiuntiva  oculare. 

All'esame  fisico  e  petto  e  ventre  si  mostrano  normali.  Solo  alFascolt 
si  sentono  rantoli  bronchiali  a  grosse  e  medie  bolle,  sibOanti  e 
Normale  l'ottusità  splenica  e  l'epatica.  Le  azioni  del  cuore  alla  palpazic 
mostrano  fiacche  e  deboli,  l'impulso  meno  valido,  ma  un  po' più  esteso 
normale.  Lo  stetoscopio  ci  fa  avvertire  all'aorta  un  rumore  di  soffio  al  pi 


(1)  V.  Brlgidi.  «  Lo  Sperimentale,  »  1878. 


Tfc 


>] 


-88- 


I1881] 


dolce  e  chiaro  che  si  propaga  con  ng^le  intensità  alle  carotidi.  I  toni 
sono  deboli  e  oscuri.  La  donna  ha  dispnea  e  tosse  leggera  senta 
è  stitlca,  emette  poca  nrina  e  in  lei  si  riscontra  nnita  alla  debolezza 
ioni  digerenti  un  infiacchimento  manifesto  di  tatto  le  azioni  organiche, 
tali  fenomeni  diagosticammo  ano  stato  cloro-anemico:  ma  ci  nacqne  il 
che  qnella  tinta  giallo-paglia,  quegli  edemi  e  queir  indebolimento 
«na  discrasia  sanguigna  primitiva  si  dovessero  attribuire  a  qualche 
A  interno  specialmente  dello  stomaco. 

ammo  perciò  accuratamente  Tergano  sospetto  ma  nulla  ci  fu  dato 
che  accennasse  a  tumore  e  mostrandosi  lo  stomaco  solo  disteso  un 
delTordìnario. 

caia  fu  ncostituente,  di  ferruginosi  e  tonici  di  ogni  maniera;  dieta 
e  Tino;  frenammo  il  vomito  in  pochi  giorni  dopo  F  ammissione  ed 
j;  mentre  con  eccitanti  diffusivi  procurammo  rialzare  le  azioni  car- 
tari; ma  tutto  fu  inutile  perchè  i  fenomeni  andarono  sempre  più 
osi  e  finalmente  la  sera  del  12  novembre  1877  l'inferma  mori 


Sesione  esegnita  24  ore  dopo  la  morte. 

esterno,  -  Corpo  di  giusta  statura  e  di  forme  regolari:  pelle  di 

»rreo  con  macchie  di  acromia  sparse  qua  e  là  tanto  sulle  regioni  ante- 

ftl  tronco  quanto  sugli  arti;  esse  variano  per  larghezza  da  una  lentic- 
tma  moneta  da  5  franchi.  Il  pannicolo  adiposo  sotto-cutaneo,  di 

&lla  parete  anteriore  del  ventre,  ò  alto  un  dito  trasverso.  I  muscoli 
li  e  pallidi.  Mancano  i  segni  di  putrefazione  per  quanto  sia  scomparsa 
la  rigidità  muscolare.    ' 

i(L  -  La  cavità  cranica  non  ò  stata  aperta  col  consenso  del  curante 
)are  meno  che  fosse  possibile  il  cadavere  il  quale  era  richiesto 
i&miglia. 

>.  -  Nella  parte  più  declive  di  ciascuna  cavità  pleuritica  si  trova 
dica  50  grammi  di  siero  limpido.  I  polmoni,  bene  sviluppati  e  per- 
all'aria  in  ogni  lor  parte,  sono  pallidi  anteriormente  e  di  un  rosso 
nelle  regioni  laterali  e  al  margine  posteriore.  Quivi  il  parenchima 
re  si  trova  infiltrato  piuttosto  fortemente  di  siero,  che  sotto  una  me- 

presàone  della  mano,  si  vede  grondare  dalle  superfici  di  sezione  spu- 
>t  del  colore  della  lavatura  di  carne.  I  bronchi,  normali,  contengono 

Àecoìa  qnanlàtà  di  siero  scorrevole. 

Iella  sacca  pericardica  siero  limpido  del  peso  di  35  grammi  circa .  Il 

fi  volnme  normale  e  ricoperto  da  discreta  quantità  di  tessuto  adiposo 
in  diastole.  Nel  suo  interno  si  è  trovato  sano,  fatta  eccezione  del  co- 

Ua  carne  muscolare  la  quale  è  oltremodo  pallida  e  più  dei  muscoli 
n  sangue  contenuto  nelle  cavità  cardiache  parte  è  scorrevole  e 

^tioso,  parte  coagulato  sotto  la  forma  di  grosse  concrezioni  gialliccie 

tr«inQ]e,  gelatìniformi. 

Toh.  XLVIII  >  ISSI.  8 
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Addome,  -  Nella  parte  più  declive  della  gran  spicca  peritoneale  ni 
pochi^imo  siero  limpido.  Gli  omenti  si  mostrano  piuttosto  rìccamentfti 
visti  di  grasso.  Nello  stomaco  e  negli  intestini  nulla  di  morboso:  una] 
plice  spalmatura  di  muco  tinto  in  giallognolo  dal  pigmento  biliare  m 
la  mucosa  gastro-enterica.  Le  glandule  meseraiche  sono  normali  per  vdl 
consistenza  e  colorito.  La  milza  ò  piccola,  del  peso  di  grammi  lOS,  m 
nello  spaccato.  Il  fegato  pure  apparisce  piccolo,  pallido  tanto  aLl'eslend 
nelle  superfìci  di  sezione:  pesa  grammi  1220.  La  cistefellea  ò  distesa  m 
disciolta,  di  colore  giallo-croceo.  I  reni  sono  piccoli,  più  del  normale  d 
stenti,  pallidi  tanto  nella  sostanza  corticale  che  nella  midollare:  la  m 
di  essi  si  distacca  con  difiScoltà  avendo  contratto  ìntimi  rapporti  col  ■ 
chima  renale.  La  superficie  dei  reni  sprovvista  della  capsula  in  qualch»]! 
si  mostra  granulosa^  ciò  che  rivela  una  nefrite  interstiziale  (scleroà).  BJ 
sulla  superficie  del  rene  destro  si  trova  una  ciste  del  volume  di  una  ii 
ripiena  di  liquido  limpido.  H  rene  destro  pesa  gr.  124  ed  il  sinistro  grJ 
In  vescica  era  vi  poca  orina  che  appena  s'inalbò  per  V  aggiunta  d*addo  nid 

Esaminati  al  microscopio  alcuni  frammenti  di  muscoli  volontari,  a  il 
le  fibre  bene  striate  ed  esentì  da  degenerazione  grassa.  Però,  qui  e  làj 
mezzo  a  molte  fibre  di  volume  normale  se  ne  osservava  qualchednna  assaSl 
cola  presentante  ben  distinta  soltanto  la  striatura  longitudinale.  I  r^j 
osservazione  microscopica  furono  trovati  poco  alterati.  Il  connettivo  drcoH 
ai  tubuli  era  aumentato  sì,  ma  non  in  modo  molto  significante:  talea» 
era  apprezzabile  specialmente  presso  la  corteccia.  Gli  epitelii  dei  tubali  con 
erano  un  poco  più  torbi  dell'ordinario,  ma  esenti  da  degenerazione  grasaooj 

Neirorina  fu  trovato  molto  epitelio  di  transizione,  ma  nessun  eM 
renale:  mancavano  pure  i  cilindri  uriniferi.  1 

I  gangli  celiaci  esaminati  allo  stato  fresco,  fecero  vedere  un'abbonJ 
proliferazione  nucleare,  la  quale  in  alcuni  luoghi  era  venuta  a  riemiìl 
capsule  contenenti  le  cellule  nervose.  Queste  poi  apparivano  per  lopiùnl 
mente  pigmentato  ed  avevano  il  protoplasma  torbiccio  di  tal  manieni 
senza  il  trattamento  con  i  reagenti  era  difficile  arrivare  a  mettere  in  di 
il  nucleo.  I  vasi  sanguigni  erano  vuoti.  i 

L*esame  ulteriore  di  questi  medesimi  gangli  già  induriti  a  mezzo  dali'd 
fecero  vedere  altre  particolarità  degne  di  nota.  j 

Osservando  le  isole  risultanti  dair  aggruppamento  di  cellule  nervoH 
vedevano  qui  e  là  dell'  aree  ove  le  dette  cellule  erano  sostituite  da  un  nn 
considerevole  di  elementi  globulari  piccoli  tanto  che  il  tessuto  riveste  lei 
bianze  di  quello  detto  di  granulazione.  Se  poi  si  procurava  di  spiegare  il  d 
arx^adevano  i  fatti,  ossia  di  seguire  il  lavorio  morboso  in  tutte  le  sue  I 
coir  esame  diligente  degli  stessi  preparati  si  arrivava  a  convincersi  chel 
nomeni  accadevano  nel  modo  seguente.  Gli  endoteli  che  tappezzano  le  cm 
entro  le  quali  stanno  racchiuse  le  cellule  gangliari,  entrano  in  prolifeiifl 
formando  nuovi  strati  di  elementi  globulari  air  intemo  di  esse.  In  pnoci 
la  cellula  nervosa  compressa  da  tutte  le  parti  soggiace  ad  nn  rimpiccoliiDfli 
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ri  progredire  del  lavorio  morboso  si  formano  nel  sno  intemo  molte  gra- 
)ni,  alctine  di  pigmento  arancione  o  bmno,  altre  di  grasso:  di  queste 
in  una  fase  più  avanzata,  si  producono  ancora  nel  nucleo,  e  da  quel 
Ito  In  poi  la  celiala  può  dirsi  perduta  per  la  funzione.  Successivamente, 
landò  la  proliferazione,  la  cellula  nervosa  si  dissolve  e  le  granulazioni 
iteneva  rimangono  disperse  framezzo  la  massa  nucleare  neoformata, 
le  si  sostitnisce  al  corpo  di  essa. 

la  analoga  proliferazione  nucleare,  ma  meno  abbondante,  si  osserva 
nelle  altre  parti  del  ganglio  e  specialmente  fra  le  fibre  nervee.  Queste 
poi,  e  particolarmente  le  midoUate,  avevano  raggiunto  in  gran  numero 
merazione  grassa.  I  vasi  sanguigni  presentavano  gli  endoteli  molto 
^pati  ed  in  degenerazione;  erano  vuoti  ed  avevano  le  pareti  ripiegate 
loro  stesse.  Ali* intomo  poi  vi  si  trovava  una  larga  zona  di  tessuto  con- 
fibrillare  e  povera  di  nuclei;  in  qualche  luogo  soltanto  il  tessuto  con- 
erà a  maglie  anguste  per  l'anastomosi  dei  prolungamenti  appartenenti 
le  stellate. 

In  questo  caso  venne  trascurato  V  esame  del  midollo  osseo, 
[tate  omissione,  per  quanto  deplorevole,   non  è  poi  di  grave 

ìo,  come  si  renderà  manifesto  in  seguito  quando  accennerò  alla 

)rtanza  delle  alterazioni  del  midollo  nell'anemia  progressiva. 

Icuno  piuttosto  si  potrebbe  sospettare,  a  causa   dello  stato 

lÌTeni,  che  si   trattasse  di  nefrite  interstiziale.  Tale   dubbio 

non  è  ammissibile,    poiché  la  cirrosi   renale  era  appena 

ìzzabile,  l'epitelio  dei  tubuli  era  sano  e  l'orina  non  conteneva 

iri.  Le  condizioni  dei  reni   infine  erano  tali  da  non  potersi 

quelle  sole  spiegare  la  morte  dell'inferma. 


Osservazione  II*.  -  Volpi  Angiolo,  di  50  anni,  vetturino,  veniva  am- 

il  12  dicembre  1879  nell'Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova.  Proveniente 

^miglia  sana,  non  era  andato  mai  soggetto  a  infermità  di  qualche  im- 

loza:  non  aveva  sofferto  di  sifilide  nò  di  febbri  miasmatiche;  non  era 

alle  bevande  alcooliche.  Di  temperamento  robusto,  con  sistema  mu- 

iTe  bene  sviluppato,  aveva  esercitatato  il  mestiere  di  vetturino,  esponen- 

a  strapazzi,  a  intemperie,  senza  risentirne  danno  alcuno;  aveva  sempre 

ito  in  luoghi  salubri,  non,  umidi:  dotato  di  buon  appetito  faceva  uso  in 

ile  di  vitto  carneo  e  di  vino  in  quantità  moderata.  Coir  inoltrare  della 

i«ra  divenuto  emorroidario:  negli  sforzi  della  defecazione  soleva  perdere 

ìe,  ma  l'emorragie,  benché  sovente  ripetute,  fiirono  sempre  lievissime: 

tale  incomodo  andò  alquanto  diminuendo  nel  corso  dell'  ultimo  anno. 

Rno  dai  primi  dell'estate  1879  il  Volpi  cominciò  a  sentirsi  debole,  a 

^^  facilmente  ;  poi  dopo  esercitato  uno  sforzo,  dopo  salita  una  scala, 
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era  preso  da  affanno  e  da  palpitazione  di  cuore.  Fin  d*  allora  notò 
pelle  e  le  labbra  erano  divennie  più  pallide.  —  Di  tali  disturbi  egli 
prese  cura,  attribnendoli  ai  calori  estivi,  tanto  pia  che  le  finmoni  dij 
si  mantenevano  eccellenti  e  non  vi  era  segno  di  dimagramento.  P^k] 
bolezza  si  fece  grado  a  grado  sempre  maggiore:  principiarono  ad 
Gialla  sera  edemi  fugaci  intorno  ai  malleoli,  che  scomparivano  col  ripose  i 
notte.  L'affanno  dopo  fatiche  anche  lievi  andò  crescendo;  la  ente 
colore  bianco  sporco,  quasi  cereo:  gli  edemi  si  estesero  ad   altre 
corpo,  alle  braccia,  al  viso,  e  temporanei  dapprima,  finirono  in  alt 
divenire  permanenti. 

A  tale  stato  si  giunse  adagio  adagio  nel  novembre,  ed   allora  il 
era  ridotto  inabile  a  qualunque  lavoro,  benché  gli  edemi  fossero  leg( 
però  la  debolezza  e  sopratutto  la  dispnea  gli  impedivano  quasi  di  carni 
L'appetito  si  era  mantenuto  buono:  niente  d'irregolare  si  notava  nelle 
zioni  intestinali.  L'orina,  piuttosto  pallida,  pare  fosse  normale  per  qi 

Verso  la  metà  di  novembre  il  Volpi  si  accorse  che  gli  gonfiava  il 
la  tumefazione,  senza  provocare  dolore,  aumentò  lentamente,  e  ai  primi 
cembro  sopravvenne  anche  la  diarrea:  allora  V  infermo  si  dedse  a  rie 
nello  spedale.  Li  tutto  questo  periodo  di  tempo  sembra  essere  mancata 
la  febbre:  non  vi  furono  più  nemmeno  emorragie  dall'ano   o  da 
altra  parte  del  corpo. 

Era  uomo  di  media  statura  e  ben  conformato,  con  pelle  di  colorito 
sporco,  mucose  visibili  pallidissime:  tessuti  adiposo  e  muscolare  diserei 
sviluppati.  Vi  era  anasarca  ben  manifesto,  il  ventre  tumido  e  assai  sUi 
ai  fianchi.  Stando  quieto  nel  letto,  il  respiro  era  tranquillo,  benché  fireqi 
(24),  ma  se  egli  si  muoveva  o  si  poneva  seduto  sopravveniva  subito  Vi 
Le  glandule  linfatiche  palpabili  non  erano  cresciute  di  volume.  —  Ni 
morboso  si  rivelava  coU'esame  fisico  degli  organi  respiratori:  solo  a 
si  avevano  i  segni  di  versamento,  probabilmente  sieroso,  che  giungen 
all'angolo  della  scapola.  L'area  assoluta  del  cuore  non  era  aumentata:  Ti 
batteva  dietro  la  quinta  costa  un  poco  all'indentro  della  linea  pa| 
l'impulso  era  appena  percettibile  in  un  punto  limitato  che  si  poteva 
scrivere  coir  apice  del  dito.  Coli'  ascoltazione  si  notava  un  rumore  di 
aspro  e  forte,  il  quale  occupava  il  primo  tempo  ed  era  estoso  a  tntta 
gione  cardiaca  e  si  ripetava  nei  vasi  arteriosi  del  collo:  alle  giugulari 
manifesto  il  rumore  di  trottola.  —  La  circonferenza  dell'  addome  al 
dell'ombelico  misurava  96  centim.  ;  si  avevano  tutti  i  segni  fisici  di  on 
ascitico  raccolto  nella  cavità  peritoneale.  Il  volume  del  fegato  sembrava  un] 
diminuito,  imperocché  i  suoi  diametri  longitudinali  misuravano  nella 
ascellare  10  e  mezzo  centim.  e  nella  mammillare  10  centim.  L'area  della 
non  si  poteva  bene  delimitare,  a  causa  dello  spostamento  delle  anse 
stinali,  ma  non  sembrava  dovere  molto  differire  dalla  fisiologia.  —  La 
peratura  era  normale  (37<^,1).  —  L'orina  assai  pallida  variava  da  1  a  1  Vt 
nelle  ventiquattro  ore:  non  conteneva  traccia  di  albumina,  di  pigmenti 
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ài  glucosio:  Tesarne  microscopico  dette  resaltati  negativi  quanto  alla 
di  dlìndri  oriniferL  —  L'esame  del  sangue  praticato  secondo  il  me* 
Hayem  dimostrò  una  gn^uide  povertà  di  elementi  globulari  e  di  emo- 
nia nessun  aumento  di  leucocitL  —  Vi  era  inappetenza:  si  avevano 
)mo  dalle  quattro  alle  sei  evacuaùoni  siero-mucose. 
»po  alcuni  giorni  di  cura  conveniente  la  diarrea  si  frenò,  ed  allora  fu- 
linistrati  i  ferruginosi  e  chìnacei  insieme  a  buon  vitto  carneo,  latte 
Kondim^o  l segni  generali  delTanemia  andarono  aggravandosi;  Tana- 
si  fece  considerevole:  crebbe  Tasdte  ed  il  versamento  pleuritico  a  de- 
si formò  anche  un  versamento  a  sinistra.  Non  si  ebbero  emorragie  in 
parte  del  corpo;  per  verità  Tesame  oftalmoscopico  non  fu  praticato, 
pignoriamo  se  esistessero  nella  retina,  ma  Tacuità  visiva  non  si  era  punto 
I  caratteri  e  la  quantità  dell*orina  rimasero  i  medesimi,  ed  il  sag- 
lieo  più  volte  ripetuto  la  mostrò  sempre  libera  d'albumina.  I  disturbi 
Il  crebbero  in  propornone  dell'aumento  dei  trasudati  nelle  cavità  sie- 
iperò  Taffanno,  il  palpito  di  cuore,  le  vertigini,  mancavano  finché  Tin- 
rimaneva  sdraiato  nel  letto,  ed  apparivano  solo  quando  si  metteva 
0  faceva  altri  bruschi  movimenti.  —  La  temperatura  non  sorpassò  mai 
—  S  10  gennaio  1880  cominciò  di  nuovo  la  diarrea  e  per  la  prostra- 
sempre  crescente  il  Yolpi  cessò  di  vivere  il  18  del  medesimo  mese. 

Aatopsia  eseguita  dO  ore  dopo  la  morte. 


esterno.  -  Corpo  grosso  e  di  forme  regolari:  colorito  della  pelle 

sporco;  edemi  generali,  alla  faccia,  agli  arti,  nel  connettivo  sotto-cu- 

del  tronco.  Ipostasi  poco  estese  e  pallide:  v^run  indìzio  di  putrefazione. 

Testo.  -  Ossa  craniche  normali  per  grossezza,  pallide.  Dura  e  pia  me- 

sane.  Il  seno  longitudinale  superiore  vuoto  e  vuote  quasi  totalmente 

cerebrali.  Centro  ovale  anemico  e  alquanto  umido:  nei  ventricoli  circa 

daiata  di  siero  limpido.  Per  il  resto  delT  encefalo  nulla  di  notevole, 

O  pallore  fortissimo  della  polpa  nervosa. 

h  -  Nella  pleura  destra  una  raccolta  di  siero  limpido,  di  colorito  de- 
lta giallognolo,  del  peso  di  grm.  1700:  altro  versamento  analogo  del 
di  grm.  1020  trovasi  nella  pleura  sinistra.  Ambedue  i  polmoni  hanno 
inferiori  quasi  completamente  atelettasici  e  più  il  destro  del  sinistro: 
il  loro  parenchima  non  offre  altra  alterazione  che  un  forte  edema, 
pericardio  contiene  circa  20  grm.  di  siero  limpido.  Il  cuore,  fermo  in 
E)le,  è  di  volume  normale  e  ricoperto  nella  sua  faccia  anteriore  da  uno 
piuttosto  abbondante  di  adipe.  —  Orifizi  ed  apparecchi  valvulari  sani, 
lidio  sufficientemente  sviluppato,  con  segni  d*  incipiente  degenerazione 

Mdome,  -  Circa  due  litri  e  mezzo  di  siero  limpido  nella  cavità  perito* 
•  il  peritoneo  normale  per  grossezza,  colore  e  trasparenza. 
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Fegato  pìattosto  piccolo,  del  peso  di  grm.  1035:  è  lisdo,  dicoloritoj 
lognolo  tanto  all'esterno  come  nelle  saperfici  di  taglio  per  infiltramenl»^ 
poso.  Il  parenchima  ò  pallido  e  di  consistenza  normale  :  nessana 
sclerosi.  Nella  cistifellea  poca  bile  filante  verdastra. 

Milza  piccola,  del  peso  di  grm.  115:  il  parenchima  splenico  foi 
anemico  non  è  più  molle,  nò  più  consistente  delFordinario. 

I  reni  pnresono  piccoli:  il  sinistro  pesa  grm.  85,  il  destro  grm. 
sono  pallidi  ma  senza  segni  di  alterazioni  morbose.  Capsule  sorrenalii 

Nello  stomaco  e  negli  intestini  travasi  nn  sottile  strato  di  mnco, 
digiuno  ò  colorito  in  giallo-verde  dalla  bile.  La  mucosa  tanto  gì 
enterica  non  presenta  nulla  degno  di  nota. 

Nulla  di  morboso  negli  organi  orinari. 

Bimarchevole  ò  il  pancreas  sia  per  il  volume,  sia  per  il  colorito, 
ò  piccolo,  assottigliato  nel  mezzo  e  più  grosso  alla  coda:  fra  il 
la  coda  si  notano  alla  superfìcie  diverse  macchie  di  un  rosso  vivace 
denti  da  iperemia.  Le  stesse  ai  riscontrano  in  questo  punto  in  tutta  l&J 
fondita  dell'organo.  Il  canale  di  Wirsung  è  pervio. 

Ricercati  i  gangli  celiaci,  il  sinistro  si  mostra  voluminoso,  di  coiimto] 
mentre  il  destro  ò  piccolo  e  pallido.  I  gangli  cervicali  del  simpatico  a] 
scono  essi  pure  impiccoliti  e  di  un  grìgio  volgente  al  giallognolo. 

Speco  vertebrale.  -  Aperta  la  spina,  tanto  le  meningi,  quanto  la 
appaiono  di  aspetto  normale. 

Apparato  scheletrico.  -  Tanto  la  sostanza  ossea,  quanto  la  midol 
presentano  alterazioni;  anzi  il  midollo  aveva  quell'aspetto  gelatinoso  e 
giallastro  che  suole  trovarsi  negli  adulti.  • 

Esame  microscopico.  -  A  fresco  venne  praticato  Tesarne  istoiogiooi 
midolla  spinale  senza  che  fosse  possibile  vedere  alcun  fatto,  che  acoei 
malattia.  Dei  gangli  del  simpatico  pure  si  fecero  sottili  fettuccie  a  fresco.^ 
dero  cosi  le  cellule  nervose  quasi  tutte  fortemente  infiltrate  di  graimli 
tari  e  grassosi  tantoché  in  pochissime  si  riusciva  ascoiigere  il  nndeo: 
poi  apparivano  atrofiche,  del  diametro  di  12-15  /x. 

Dopo  conveniente  indurimento  si  esaminò  al  microscopio  il  midolto^ 
naie,  il  fegato,  la  milza  e  i  reni.  Per  tutti  si  ebbero  resultati  negatÌTÌ,i 
che  per  il  fegato,  ove  si  notò  una  incipiente  degenerazione  grassosa 
cellule  epatiche. 

II  pancreas  e  i  gangli  del  simpatico  furono  posti  ad  indurire  nell  < 
del  commercio  e  dopo  ne  fu  eseguito  l'esame  microscopico  sopra  sottili 
colorate  e  chiuse  alla  glicerina.  Inoltre  alcuni  frammenti  dei  gangli  ove  i 
terazione  sembrava  maggiore  furono  tenuti  immersi  nell'acido  oemica 

Nelle  regioni  del  pancreas  ove  si  notavano  chiazze  iperemìclM 
vammo  che  i  vasi  erano  dilatati,  con  pareti  grosse  e  per  lo  più  rìpi( 
sangue.  All'intorno  dei  rami  più  grossi  il  connettivo  era  più  abbondi 
con  lieve  infiltramento  di  cellule  linfoidi.  Del  resto  poi  la  parte  glandi 
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mtava  alterazioni  apprezzabili.  In  stato  normale  pnre  apparve  il  ri- 
tte della  gianduia. 

granoni  importanti  fhrono  inrece  trovate  nei  gangli  del  simpatico.  Ciò 
ibito  in  essi  colpiva  era  nna  notevole  povertà  di  cellule  nervose  e  so- 
in  talnne  regioni  di  ogni  ganglio.  In  qnesie  medesime  regioni  si  ve- 
qna  e  là  ammassi  di  grannlazioni  pigmentarie,  denotanti  il  disfaci- 
idelle  eelhle  gangliari;  mentre  altre  cellule  apparivano  rimpiccolite,  atro- 
[npiene  interamente  da  granuli  di  grasso  e  di  pigmento  in  modo  da  nascon- 
nucleo.  —  £s8e  erano  come  circondate  da  una  corona  di  piccoli  elementi 
ii,  fortemente  colorati  dal  carminio,  i  quali  avevano  per  compressione 
meno  contribuito  all'atrofia  delle  cellule  nervose.  In  altre  regioni  dei  gan- 
jiente  altro  di  morboso  appariva  tranne  una  forte  pigmentazione  di  queste 
jmt  cellule.  Nei  punti  ove  esistevano  bene  spiegati  i  fenomeni  deiratrofia 
re,  si  osservavano  i  vasi  ampli,  con  pareti  grosse  e  fibrose,  taluni  dei 
enne  ripieni  di  sangue,  ed  altri  trombizzati.  Air  intomo  di  essi  il  con- 
erà molto  aumentato.  Nei  frammenti  di  ganglio  trattati  coli*  acido 
potemmo  notare  come  in  questi  stessi  punti  i  tubi  nervosi  a  mielina 
assai  scarsi  e  come  alcuni  presentassero  fenomeni  di  degenerazione. 


LVAZioKE  III*.  -  Pinzani  Filomena,  di  36  anni,  maritata,  attendente 
mde  domestiche,  del  Galluzzo.  Niente  di  ereditario  nella  sua  famiglia: 
ipot  non  ha  mai  avuto  malattia  d' importanza,  meno  una  febbre  tifoide 
lid  anni  fa,  della  quale  si  rimise  completamente.  Mestruata  a  15  anni, 
catameniale  ha  continuato  regolare,  non  interrompendosi  fuorché  nei  pe- 
li gestazione  e  d*allattamento.  A  21  anno  prese  marito:  ha  avuto  5  figli, 
dei  quali  venne  alla  luce  nel  luglio  1878.  Durante  le  gravidanze 
sofferto  di  disturbi  di  una  qualche  entità:  sopra^utto  non  le  sono  mai 
edemi  0  accessi  convulsivi.  Ha  allattato  tutti  i  suoi  figli  e,  come  è  uso 
itadini  dì  queste  Provincie,  Tallattamento  si  è  sempre  prolungato  da  un 
e  mezzo  a  due  anni.  I  figli  sono  viventi  e  sani.  Dotata  di  robusta  co- 
fm,  di  eccellenti  facoltà  digestive,  vivendo  in  campagna  e  nutrendosi 
sntemente  bene  con  carne  e  vino,  la  Pinzani  non  ha  mai  avuto  a  la- 
li  in  questi  ultimi  anni  di  incomodi  di  sorta,  anzi  ha  goduto  di  eccel- 
saluto,  tale  da  farle  sopportare  senza  guaio  qualunque  fatica. 
^«1  gingno  1878  la  Pinzani  si  sgravò  del  quinto  figlio  e,  secondo  il  so- 
lo allattò.  Le  sue  condizioni  di  salute  si  mantennero  ottime  fino  al  ce- 
tre del  1880.  A  questa  epoca,  senza  causa  apprezzabile,  cominciò  a  pro- 
^una  debolezza  insolita,  a  sentirsi  fiacca,  a  stancarsi  facilmente,  benché 
doni  gastro-intestinali  si  mantenessero  buone.  Tali  fenomeni  andarono 
itando  nel  mese  di  gennsuo  ed  allora  la  Pinzani,  dubitando  che  a  man- 
la  in  siffatto  stato  potesse  contribuire  Tallattamento,  divezzò  il  bambino 
oso  di  vitto  ricostituente.  Ciò  nonostante  non  migliorò,  anzi  il  suo 
suìdò  contìnuamente  aggravandosi.  La  sua  pelle  e  le  labbra  erano  di- 
oltremodo  pallide  :  si  trovava  debole,  non  poteva  sopportare  alcuna  fa- 
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tica,  era  presa  da  affanno  e  da  palpito  di  cuore  se  saliva  lesta  una 
camminaTa  a  passi  affrettati  :  alla  sera  trovava  leggermente  edc 
piedi,  ma  gli  edemi  scomparivano  col  riposo  della  notte.  L'appetito  ài 
teneva  abbastanza  buono,  però  le  digestioni  si  compivano  eoa  lentna, 
che  r  inferma  sentiva  dopo  il  pasto  un  senso  di  peso  all'  epigastrio^ 
pirosi  ed  enittazioni  :  le  funzioni  intestinali  erano  regolari.  Gontìnimdo 
gravarsi  lo  stato  generale,  nel  marzo  gli  edemi  si  fecero  più  pera&t 
estesero  ad  altre  parti  del  corpo,  cioè  a  tatti  gli  arti  inJRdriorì  e 
Sol  principiare  poi  dell'aprile  la  Pinzani  cominciò  a  provare  dolori 
inferiori,  sopratatto  al  destro.  Qaesti  dolori  non  erano  forti,  non 
ma  sopravvenivano  indifferentemente  nel  corso  del  ^omo  e  della 
malata  diceva  che  erano  profondi,  nelle  ossa,  e  li  localizzava  specù 
corrispondenza  del  ginocchio  e  deLpiede.  Tali  articolazioni  però  Don 
tumefatte  (salvo  che  per  l'edema  g^à  rammentato)  o  dolenti  alla 
Negli  aitimi  giorni  del  medesimo  mese  dolori  simili  m  manii 
arti  superiori.  —  In  questo  stesso  mese  poi  i  fenomeni  denotanti  laj 
anemia  si  fecero  sempre  più  marcati:  l'appetito  andò  perdendosi:  le  evs 
intestinali  ora  erano  diarroiche  per  qualche  giorno,  ora  normali, 
ferma  dovè  stare  a  letto  continuamente,  non  essendo  più  in  grado 
minare  a  causa  della  grave  prostratone  delle  forze  e  dell'anasarea — IM 
gio  i  dolori  già  ricordati  andarono  diminuendo  per  intensità  e  freqi 
bra  che  durante  la  prima  metà  di  questo  mese  vi  fosse  stata  la 
non  fu  possibile  raccogliere  dati  per  conoscere  con  certezza  quando 
e  quale  ne  fosse  il  tipo.  —  Infine  le  condizioni  generali  della  Pina»! 
dosi  ogni  giorno  più  gravi,  essa  si  fece  ammettere  nello  spedale  ilU 
1880.  —  Durante  tutto  il  periodo  della  malattia  le  mestraazioni 
sempre,  non  essendo  mai  comparse  dopo  cessato  l'allattamento:  noBi 
bere  però  emorragie  in  veruna  altra  parte  del  corpo. 

La  Pinzani  era  una  donna  ben  conformata,  con  sufficiente  svili 
pannicolo  adiposo  e  masse  muscolari  piuttosto  esili.  Le  mucose  visilnfi 
pallidissime:  la  pelle  di  colorito  bianco  sporco.  Vi  era  mediocre 
edema  era  più  pronunziato  agli  arti  inferiori  e  più  al  destro  che  al 
L'esame  del  petto  non  rivelava  altro  che  l'esistenza  di  on  mediocr» 
mento  nella  pleura  sinistra,  di  natura  probabilmente  sierosa  avendosi 
tissima  la  pettoriloquia  afona.  L'area  assoluta  del  cuore  era  compre» 
miti  normali:  l' impulso  della  punta  non  avvertibile  colla  palpazione;  oolPl 
tazione  si  udiva  al  primo  tempo  un  rumore  di  soffio  dolce  e  prolungata 
all'apice  che  ai  focolai  della  base.  Al  collo  era  manifesto  il  rumore  di 
tela.  —  Il  ventre  leggermente  tumido,  ma  non  teso:  si  avevano  i 
versamento  ascitico.  I  diametri  dell'  area  epatica  e  splenica  erano 
—  Le  gianduia  linfatiche  accessibili  alla  palpazione  non  apparivano  aoi 
di  volume. 

L'appetito  era  scarso,  ma  non  vi  era  diarrea.  La  temperatura 
la  sera,  a  39«-39«,5  per  abbassarsi  la  mattina  fino  a  38s5-d8.  —  Le  orìn^^ 
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lente  esuninate,  apparvero  sempre  prìTe  di  albumina,  di  pigmenti 

di  glucosio. 

dolori  alle  membra  erano  quasi  scomparsi:  solo  una  forte  pressione  sai 

iìhsgìt»  un  poco  dolorosa. 
FiB&e  amministrato  il  solfato  di  chinino  e  si  ottenne  subito  di  fare  oes- 

febbre,  la  quale  non  ricomparve  anche  dopo  sospeso  l*uso  del  medi-^ 

).  Le  condizioni  generali  divennero  però  sempre  più  gravi:  aumentò 
ito  pleuritico  e  peritoneale,  se  ne  formò  altro  nella  pleura  sinistra, 
jnaggio  r  inferma  cessò  di  vivere. 

Autopsia  eseguita  26  ore  dopo  la  morte. 


esterno.  -  Corpo  di  media  statura  e  di  regolare  conformazione  sche- 
Pelle  di  colorito  bianco  sporco:  edemazìe  generali,  più  pronunziate 
luti  inferiori.  Pannìcolo  adiposo  sufficientemente  sviluppato:  masse  ma- 
piuttosto  esili  e  pallide.  Ipostasi  piccole:  rigidità  cadaverica  tuttora 
Ite. 
Resto.  -  Ossa  craniche  di  grossezza  normale  con  diploe  rossastra.  Nel 
iloDgìtadinale  superiore  piccolo  coagulo  cruoroso.  Dura  madre  sana.  Ne- 
il flotto-aracttoidali  una  discreta  quantità  di  siero  limpido, 
pia  meninge  ai  svolge  sen2sa  difficoltà  dalle  sottoposte  circonvoluzioni 
itricoli  una  cucchiaiata  circa  di  versamento  sieroso.  La  sostanza  ner- 
il  cervello,  protuberanza,  bulbo  e  cervelletto,  fatta  eccezione  di  un  certo 
di  paUere,  non  Offre  nulla  di  notevole. 

-  Polmoni  liberi  da  adesioni.  Nella  cavità  pleuritica  sinistra  si 

gr.  dio  dì  siero  limpido,  di  colore  citrino:  analogo  versamento  del 

di  gr.  200  è  raccolto  nella  pleura  destra.  I  due  polmoni  sono  ateletta- 

parte  dei  lobi  inferiori,  ma  nel  resto  sono  ovunque  permeabili  alFaria. 

idi  colore  grigiastro  nelle  parti  anteriori,  rosso-cupo  nelle  posteriori;  non 

IO  altra  alterazione  che  un  lieve  grado  di  edema.  Nessuna  traccia 

creoli  Nei  bronchi  grossi,  muco  sciolto  e  aereato. 

)M  pericardio  90  grm.  di  siero  limpido.  Cuore  fermo  in  diastole,  di  vo- 

normale:  ha  le  cavità  ripiene  da  sangue  sciolto  e  da  piccoli  grumi,  di 

pieeo.  Orifizi  e  apparecchi  valvulari  sani.  Miocardio  di  colorito  gial- 

iacilmente  lacerabile  col  dito  per  avanzata  degenerazione  grassosa, 

poiei  assicurarmi  coQ'esame  istologico. 

[Addome,  —  Nella  grande  sacca  peritoneale  si  trova  kilogr.  1  di  liquido 

a  quello  rinvenuto  nelle  pleure.  Nulla  di  insolito  nella  disposirione 

uise  intestinalL  Esse  sono  pallide,  distese  da  aria:  apertole  insieme  allo 

abbiamo  trovato  la  mucosa  ricoperta  da  una  sottile  spalmatura  di 

il  quale  era  tinto  in  giallo  dalla  bile  nelle  prime  porzioni  del  tenue.  La 

medesima^  tanto  gastrica  quanto  enterica,  non  presentava  alterazioni 

per  Tesarne  macroscopico,  come  per  quello  più  minuto  fatto  col  micro- 
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scopio,  previo  indurimento  neiralcool.  È  stato  con  attenzione  rioereaW 
fossero  anchilostomì,  ma  con  resultato  negativo. 

Fegato  del  peso  di  gram.  1550^  piuttosto  pallido,  di  colorito 
Sulle  superfìci  di  sezione  si  vedono  ben  distinti  gl'isolotti:  nella 
poca  bile  filante,  verdastra.  AlUesame  istologico  le  cellule  epatìcÌMS 
in  generale  ripiene  di  minute  granulazioni  di  grasso:  del  resto  non  n 
lesioni  più  profonde. 

La  milza  pesa  gram.  190;  ò  piuttosto  molle  e  facilmente  la 

Ciascun  rene  pesa  gram.  120.  La  capsula  si  distacca  fadlmen 
lacerazione  del  parenchina  glandulare.  La  superficie  di  questi  organi 
non  granulosa:  il  loro  parenchima  non  presenta  nulla  di  morboso, 
surrenali  sane. 

Gli  organi  genitali  e  la  vescica  non  offrono  alcuna  alterazione. 

Il  pancreas  ha  il  volume  e  l'aspetto  consueto. 

Eicercati  i  gangli  semilunari,  il  destro  ^  della  metà  circa  pia 
del  sinistro.  Ambedue  sono  di  colorito  tendente  al  roseo.  Il  connettìfO 
gangliare  non  è  ispessito.  Anche  nel  collo  i  gangli  del  simpatico  a 
sono  alquanto  più  piccoli  di  quelli  del  lato  opposto. 

Speco  vertebrale.  -  Il  midollo  e  le  sue  meningi  non  presentano  ad 
nudo  alterazioni  apprezzabili. 

Apparato  scheletrico.  -  La  sostanza  ossea  ò  ovunque  bene  svilnp] 
rarefatta.  La  sostanza  midollare  tanto  delle  ossa  spongiose  come 
lunghe  è  ovunque  di  colorito  rosso,  non  però  ugualmente  intenso  à 
parte.  Nel  femore  destro  ò  di  un  rosso  vivace:  un  pò*  meno  nel 
nelle  tibie.  Nelle  altre  ossa  lunghe  è  di  un  roseo  intenso.  In  neason  l 
senta  quel  colore  giallastro  e  quell'aspetto  gelatinoso  solito  ad 
nelle  ossa  lunghe  degli  adulti.  Il  colore  rosso  della  midolla  è  unifo 
traccio  di  emorragie.  Il  midollo  inoltre  ò  abbastanza  consistente  dA 
distaccare  dalFastuccio  osseo  senza  fargli  perdere  la  sua  forma  cilirn 

Esame  istologico.  -  Già  abbiamo  riferito  il  resultato  delle  ricerd» 
prese  sul  miocardio,  stomaco  ed  intestini. 

Altre  indagini  praticate  dopo  conveniente  indurimento  sul  fi^gato, 
reni,  midollo  spinale  hanno  mostrato  che  in  questi  organi  non 
alterazioni  morbose. 

Non  essendo  stato  possibile  praticare  Tesarne  del  sangue  durante 
dell'inferma,  credemmo  opportuno  farlo  dopo  morte.  Perciò  raccogliem 
ogni  accuratezza  il  sangue  contenuto  nel  cuore,  nelle  vene  cave  e  nells 
e  lo  mescolammo  onde  avere  una  media  più  giusta.  In  tal  modooi 
facendo  uso  del  processo  di  Hayem: 

Globuli  rossi 3,560,000 

Globuli  bianchi 5780 

A  forti  ingrandimenti  i  globuli  rossi  apparivano  pallidi;  nessanodài 
desimi  era  nucleato.  Si  trovavano  pochissimi  microciti. 
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lesame  esegaito  a  fresco  del  midollo  della  ossa  fece  vedere  i  seguenti 
Iti: 

Un  gran  numero  di  globali  rossi  debolmente  colorati. 
Cellnle  bianche  in  generale  Tolnminose,  del  diametro  da  8-11  /a,  con 
la  finamente  granuloso,  per  lo  più  con  un  nucleo,  talora  anche  con 
tre. 

Alcune  poche  cellnle  simili  alle  precedenti^  le  quali  conteneyano  nel 
iteruo  uno  o  due  globuli  rossi  perfettamente  distinti,  ma  circa  un  terzo 
)tà  più  piccoli  delle  comuni  emazie. 
Podù  globuli  rossi  nucleati. 

Alcune  grandi  cellule  con  nucleo  centrale  in  gemmazione. 
DiYorse  cellnle  fusiformi  di  connettivo. 

midollo  venne  pure  esaminato  dopo  indurimento  nell'alcool  o  nell'acido 
).  Selle  sezioni  colorate  e  chiuse  ^la  glicerina  si  osservava  che  lo  ve- 
adipose  andavano  scomparendo  in  modo  passivo  dalla  periferia  al 
\:  Tale  a  dire  che  nelle  parti  centrali  del  cilindro  midollare  esse  erano 
in  numero  più  considerevole  che  alla  periferìa.  La  loro  atrofìa  era 
a  pressione  esercitata  sulle  medesime  dagli  elementi  descritti  nel- 
a  firesco  i  quali  andavano  sviluppandosi  all'intorno  delle  cellule  adi- 
comprìmendole  così  da  ogni  lato.  Nelle  pareti  dei  vasi  non  si  notava 
alterazione. 

gangli  del  simpatico  vennero  esaminati  per  dilacerazione  e  dopo  con- 
ite  indurimento  neiracido  osmico  o  neiralcool. 
semilunarì  si  vedeva  io  stroma  infiltrato  ovunque  da  cellule  linfoidi. 
li  punti  queste  erano  in  numero  abbastanza  scarso  (infiltramento  di- 
I;  in  altri  erano  più  abbondanti  e  se  ne  trovavano  anche  nell'  intemo 
capsule  nervose  (infiltramento  copioso),  mentre  Tendotelio  di  queste  ap- 
ingrossato  e  granuloso.  In  alcune  regioni  poi  questi  elementi  linfoidi 
numerosissimi,  ravvicinati  gli  uni  agli  altri  in  modo  che  in  certi  pre- 
sembrava quasi  di  esaminare  un  tessuto  embrionarie  fiogistico  (infil- 
snto  enorme).  Ove  V  infiltramento  era  discreto,  le  cellule  nervose  appa« 
ripiene  da  un  gran  numero  di  gocciolette  di  grasso  e  di  granuli  bruni 
Risento,  ma  il  loro  nucleo  era  in  generale  visibile  ed  i  loro  contomi 
irì.  Nei  punti  ove  si  aveva  1*  infiltramento  copioso,  questa  degenerazione 
e  pigmentaria  era  assai  più  notevole  ed  il  protoplasma  delle  cellule 
completamente  opaco  non  lasciava  più  distinguere  il  nucleo.  Nei  luoghi 
o?e  si  verificava  Y  infiltramento  enorme,  si  trovavano  pochissime  cel- 
oerTose  tuttora  riconoscibili:  per  lo  più  si  vedevano  neir interno  delle 
ile,  ripiene  e  distese  dagli  elementi  linfoidi,  o  perduti  in  mezzo  ai  me- 
li)  accumuli  irregolari  di  granulazioni  scure  di  pigmento,  i  quali  rap- 
ìntayano  le  cellule  nervose  distratte. 

Nei  gangli  cervicali  si  osservava  pure  T  infiltramento  discreto  o  copioso 
filale  linfoidi.  Le  cellule  nervose  erano  più  o  meno  cariche  di  granuli 
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di  pigmento  e  di  goociolette  adipose,  ma  i  fenomeiii  del  disfadmflAto 
lare  delle  medesime  erano  assai  meno  manifesti. 

Esaminati  molti  nervi  che  eostitniscono  il  plesso  solare,  dopo 
trattamento  coll*acido  osmico,  pressoché  in  tutti  si  troTarono  in 
mero  fibre  nervose  degenerate.  Le  fibre  a  miéline  orano  scarse: 
parivano  sane:  altre  presentavano  Tanmento  dei  nuclei  dei  segmenti  ìi| 
nolari:  in  altre  si  vedeva  la  guaina  midollare  ridotta  in  piccoli 
che  erano  rimasti  colorati  più  o  meno  intensamente  dall*acido 
loro  interno  poi  si  osservavano  cellnle  granulose  contenonti 
mielina.  Non  poche  fibre  infine  erano  composto  solo  dalla  guaina  di 
da  protoplasma  granuloso,  da  nuclei  e  da  piccole  goccio  di  mielina 
vano  loro  un  aspetto  moniliforme.  Molte  fi^e  di  Bemak  avevano  i 
luminosi  con  più  nucleoli;  nell'interno  della  fibra,  tanto   in  pi 
nucleo  come  nel  rimanente  della  sua  lunghezza,  si  notavano  dei  vi 
mati  da  una  materia  meno  refrangente  di  quella  che  compone  la 
trovo  nel  luogo  di  tali  vacuoli  si  osservavano  granuladoni  di  grassa. 

(CartUì 
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CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEI  FENOMENI  POSTEMIPLl 


BMIATASSIA  POSTBMIPLBGIOA. 

Per  il  Dottor  Ugo  Bassi  -  Medico  del  Comune 
e  dell'Ospedale  di  Dolo  (Venezia). 


•» 


Osservazione  Clikica  -  G.  V.,  di  anni  57,  di  professione 
nacque  a  Belluno  da  genitori  sani;  un  di  lui  fratello  mori  in  tenei 
ignora  per  qual  malattia.  Godette  sempre  di  salute  invidiabile  e  dat 
da  fanciullo  ad  una  vita  laboriosa,  desideroso  di  veder  le  soe  fatidie 
più  compensate  di  quanto  lo  fossero  nella  sua  terra  natale,  emigrò  a* 
per  la  Germania  che  percorse  in  tutti  i  sensi  esercitando  sempre  con 
fortuna  il  suo  mestiere.  A  24  anni  fu  colto  da  enterite  piuttosto  grai 
sanato  completamente  continuò  la  solita  vita  nomade,  sempre  eoi 
buona  salute.  Ai  primi  di  marzo  del  1878  io  troviamo  a  Pontebba  eà 

di  questo  stesso  mese  s*apri  per  il  Y una  dolorosa  illiade  di  soF 

Da  qualche  giorno  sentissi  un  indofinito  malessere,  con  ricorrenti 
al  capo  e  senso  di  prostrazione  di  forze;  non  vi  badò  gran  fatto,  ma 
del  29  dovè  coricarsi  per  tempo  non  sentendosi  più  la  forza  di  coulàni 
lavoro.  Al  mattino  i suoi  compagni  non  vedendolo  in  piedi  all'ora  coi 
trarono  nella  sua  stanza  e  lo  trovarono  con  la  coscienza  senuspenta  e  coi 
mente  paralittico  della  metà  sinistra  del  corpo.  Fu  trasportato  all'ospedale  e^ 
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mignatte  ^  torace  (?)  e  vescicanti  alla  nnca.  La  coscienza  in  foreve 
pieasocfaò  normale  ma  l'ammalato  non  seppe  render  conto  deiraccadnto; 
rioorda  d'aver  avuto  in  qnel  tempo  inceppamento  alcuno  della  favella, 
d'esser  rimasto  oltre  che  degli  arti  pareliazato  anche  della  metà  si- 
dsUa  hcàA;  non  ricorda  qual  fu  il  modo  di  essere  della  sensibilità 
lese.  Stette  all'ospedale  circa  dne  mesi,  e  l'emiplegia  dapprima 
un  pò*  alla  volta  migliorò  tanto  da  permettergli  l'incesso,  stentato  ò 
possifaile,  però  con  l'ajoto  d'una  gruccia.  Senonchò  in  questo  torno 
il  paziente  s'accorse  che  l'arto  inferiore  paretico  pur  migliorando 
ido  lentamente  nella  motilità,  non  obbediva  con  regola  agl'im* 
TOlitìvL 

ido  Tinfermo  volea  camminare  eseguiva  disordinatamente  il  movi* 

Beeessarìo  e  percuoteva  pesantemente  il  terreno.  Tale  fenomeno  anziché 

s'accrebbe  ognor  più  tanto  da  impossibilitargli  quasi  l'incesso  senza 

ajato  di  due  stampelle.  Al  braccio  nulla  di  consimile  ;  i  movimenti 

incompleti  ma  senza  la  menoma  traccia  di  disordine.  Non  potendo 

T.....  guadagnarsi  il  pane  col  proprio  lavoro  pensò  di  rimpatriare 

ido  da  ospedale  in  ospedale  e  facendo,  inopinatamente,  nel  nostro 

tappa. 

un  nomo  discretamente  robusto;  intelligenza  pronta;  tracce  di  paralisi 
le  inferiore  sinistra;  arti  sinistri  paretici  ed  ipotrofici;  sensibilità  dap- 
krtto  normale.  Segni  di  catarro  diffuso  dei  bronchi;  cuore  ipertrofico;  nes- 
iKgno  di  alterata  funzionalità  valvulare;  spiccato  ateroma  periferico, 
krto  inferiore  di  sinistra  tutti  i  movimenti  sono  possibili  ma  vengono  ese- 

Ed  manifesto  disordine  e  con  estesi  tremori  che  manifestansì,   per(^ 
r  grado,  anche  se  si  tenga  sollevato  l'arto  per  il  ditone   (epilessia 
.  Facendo  camminare  l'ammalato,  i  suoi  passi  hanno  molto  della  ca- 
IWstiea  e  spiccata  incoordinazione  degli  atassici  e  salta  subito  all'occhia 
lento  sregolato  della  gamba  sinistra  per  tutto  il  tempo  che  rimane 
da  terra  dove  ricade  non  pianamente,  come  di  regola,  ma  con  brusca 
Bendatigli  gli  occhi,  non  sì  muta  gran  fatto  la  condizone  delle  cose, 
paaente  accenna  allo  sgomento  proprio  dei  veri  atassici  momentanea» 
privati  della  vista.  Il  reflesso  tendineo  patellare  provocato  giusta  gl'in* 
lenti  di  Charcot  non  accenna  a  differenza  fra  l' un  lato  e  l'altro.  In 
^riposo  tanto  se  l'infermo  giace  a  letto  quanto  se  rimane  seduto  od 
il,  la  gamba  sinistra  mostrasi  perfettamente  immobile.  L'arto  superiore 
itMso  lato  tt(m  presenta  alcuno  dei  fenomeni  accennati;  i  suoi  movi- 
GOQO  perfettamente  ordinati;  solo  facendosi  stringere  la  mano  con  forza 
di  tratto  in  tratto  una  leggiera  sosta  nella  costrizione,  atta  ad  in- 
l' impossibilità  o  la  difficoltà  d'uno  sforzo  continuato.  Tranne  questo 
appena  sensibile,  nulla,  come  ripeto  di  rimarchevole^  eccetto  ben  intesi, 
iraccenoata  paresi.  Nessuna  traccia  di  contratture  nò  agli  arti  supe- 
^  agi* inferiori;  le  articolazioni  perfettamente  integre:  leggera  cofosi  a 

:  totti  gli  altri  sensi  specifici  fdnzionano  regolarmente. 
^  quello  che  una  saggia  terapia  offre  in  simili  evenienze,  fu  ten* 


i 
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tato  p«r  rìcondarre  l'arto  a  movimenti  si 
po' più  ordinati.  Ma  tutto  fa  inotile  e  1' 
che  oramai  affidandomi  onicamente  alla 
donai  il  paziente.  Circa  tre  mesi  dopo  ni 
in  bravi  giorni  di  vita  senza  che  in  qaesl 
nati  abbiano  sablto  cangiamenti  degni  di 

Due  sono  in  questo  caso  le  q 
Datura  fu  l'affezione  cerebrale  del 
quale  categoria  delle  forme  postem 
osservata  nel  paziente  ed  in  che  '. 
tiva  lesione  encefalica.  Sulla  prim 
r  emiplegia  non  può  esser  stata  i 
0  da  un  embolismo  cerebrale.  In  a 
extenso  le  note  difTerenziali  che  tì 
gnosi  relativansente  sicura  dell'una  < 
morbose.  Omettendo,  com'è  naturai 
nenza  diretta  nel  nostro  caso  pa 
presenti  come  caso  tipo  d'emorra 
avanzata,  l'ipertrofia  di  cuore  sen 
diffuso  metton  più  sulla  via  della  ( 
nulla  ci  può  dire —  l'insulto  apopl 
già,  ó  sinistra  anziché  destra  con 
la  paralisi  degli  arti  non  è  perman 
ma  a  poco  a  poco  migliora,  altt 
Analmente  alle  lesioni  motorie  non  < 
che  si  sarebbe  con  moltissima  pi 
d'emorragia  s'avesse  trattato  d'un 
e  perciò  nulla  si  può  dire  sull'esi 
stadio  di  reazione,  ma  quanto  ci  fa 
potè  esser  rilevato  dall'osservazion 
diagnosticare  con  relativa  certezza 
se  molti,  anzi  ogni  singolo  sintomo 
emorragìa  non  fa  escludere,  anzi 
l'embolismo,  la  riunione  di  tutti  ìi 
univoca  risposta  non  può  lasciar 
quanto  alla  diagnosi  di  sede,  non 
d'altronde  non  é  lo  scopo  di  quea 
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si  d'un  volgare  spandimento  di  sangue  al  corpo  opto-striato 

tra,  con  integrità  relativa  della  capsula  interna  la  cui  parte 

>re  deve  esser  stata  in  gran  parte  rispettata  visto  il  ri- 

—  quantunque  incompleto  —  della  motilità  negli  arti   pa* 

iti,  e  la  parte  posteriore  incolume  stante  la  mancanza  as- 

d'ogni  lesione  sensitiva.  Ciò  che  avrebbe  potuto  ingenerare 

e  difficoltà,  si  è   il  complesso  dei  fenomeni  postemi plegici 

rati  e  cioè  qualora  s'avesse  voluto  trovare  per  essi  una  diffe- 

localizazzione  da  quella  del  focolajo  emorragico,  o  (ammessa 

unica  la  sede  citata)  quando   s'avesse  voluto  trovare  in 

l'ima  spiegazione  precisa  ed  esatta  ai  fenomeni  osservati.  Ma 

llnzione  di  tali  problemi  sembrandomi  troppo  arrischiata  at- 

I! risultati  dell'autopsia  che  qui  riassumo: 


lingi  un  po'  arrossate;  nessuna  apprezzabile  differenza  fra  i  due  emi- 

alla  TÌsta  nò  al  tatto.  Sostanze  cerebrale  di  regolare  consistenza, 

mte  iperemica.  Al  nucleo  lenticolare  di  destra  un  antico  focolajo 

ico  della  grandezza  d*iina  piccola  nocciuola,  di  forma  elittica  di  co- 

brnnastro.  La  cavità  formata  dal  focolajo  contiene  un  po^  di  siero,  e  la 
inferiore  è  formata  dalla  capsula  interna  nella  sua  parte  anteriore^ 
^are  d*un  colorito  traente  al  giallo  ed  è  più  consistente  del  normale;  il 
ite  della  capsula  è  integro.  Il  nucleo  lenticolare  nella  sua  totalità 
ad  nn  terzo  più  piccolo  dell'omonimo  di  sinistra,  integro.  NulFaltro 
d'apprezzabile  tranne  uno  spiccato  ateroma  delle  arterie  alla  base 
rello.  Ài  polmoni  epatìzzazione  doppia  del  lobo  medio  destro  e  supe- 

'ànistro;  cuore  ipertrofico  nella  sua  totalità  con  prevalenza  del  ventricolo 
e  con  segni  piuttosto  avanzati  di  regressione  adiposa;  grossi  tronchi 
si  sensibilmente  ateromatosi;  fegato  variegato,  di  volume  normale; 

Donnale;  ai  reni  inizi  manifesti  di  sclerosi.  Il  midollo  spinale  accura- 

ite  esaminato  specialmente  nel  riguardo  di  possibili  lesioni  posteriori, 

D  perfettamente  integro. 


I  risultati  dell'  autopsia  confermarono  dunque  le  induzioni 

itiche  tratte  dal  caso  narrato,  ma  ciò  non  interessa  gran 

Quello  che  parmi  meriti  speciale  considerazione  si  é  la  for- 

particolare  di  tremore  postemi plegico  presentato  dal  paziente. 

loto,  dopo  gli   studi  e  le   osservazioni  di  Charcot  (1),  Ray- 


n  Charcot  Legons  sur  les  locai  dea  mal.  da  cerveau,  Paria  1876;  et  Lenona 
Medicai,  1879-80. 
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mond  (1),  Grasset  (2),  Hammond  (3),  Burneville  [4),  ed  altri 
fezìomeni  che  posson  sorgere  dopo  una  paralisi  d'origine 
e  che   furono  fino  ad  ora  osservati  si  debbon  porre  nelTi 
nell'altra  delle  seguenti  varietà:  Contratture,  ArtropaUe, 
corea,  Tremori.  Sarebbe  inutile  parlare  singolarmente  d* 
di  queste  forme  tanto  più  che  le  due  prime  non  hanno  rdi 
veruna  con  i  fenomeni  più  sopra  esposti.  Rigiiardo  alle  coi 
ture  degli  arti  paralizzati,  basti  accennare  soltanto  essere  \\ 
delle  cosi  dette  lesioni  fasciculate  o  sclerosi  secondarie  Ah 
che  cominciando  immediatamente  sotto  il  focolajo  morboso, 
dagnano  dal  lato  corrispondente  il  piede  del  peduncolo^  la 
beranza^  la  piramide  anteriore  e  poi  sorpassando  rincrocii 
bulbare  aggrediscono  il  cordone  antero-laterale  opposto  fino 
gonfiamento  lombare.  In  quanto  alle  artropatie  osservate 
da  Brown-Séquard  ed  in  seguito  studiate  dal  Charcot,  oonsii 
il  più  delle  volte  in  una   sinovite  subacuta  con  moltipli< 
nucleare  e  fibroide  della  sierosa..  La  prima  di  queste  due 
morbose  può  manifestarsi  qualunque  sia  la  lesione  encefalica^ 
duttrice  della  paralisi,  e  la  sua  esistenza  è  unicamente  Iega( 
sito  della  lesione  stessa  ed  alla  sua  estensione.  In  casi  d'ini 
samento  dei  due  terzi  anteriori  della  capsula  interna,  in 
paralisi  é  permamente  la  contrattura  d' uno  e  d'ambedue  gli 
paralizzati,  é  un  esito  pressoché  inevitabile.  Ciò  ò  pure 
quando  il  focolajo  morboso  abbia  la  sua  sede  nella  corteccia, 
tal  caso,  solo  quando  il  focolajo  stesso  sia  sufficientemente 
in  superfice  e  profondità  tanto  da  interessare  oltreché  la  m 
grigia  anche  la  bianca  sottoposta  (5). 

Weir  Mitchell  fu  il  primo  a  notare  la  coincidenza,  veril 
tesi  spesso,  dell'emiplegia  con  dei  movimenti  coreici  degli 
paralizzati,  e  studiando  il  fenomeno  riusci  a  far  di  esso 
una  semplice  coincidenza,  una  vera  complicazione  ch'egli  clù^ 
emicorea  postemiplegica.  Anche  qui  Charcot  portò  i  suoi  li 
confermando  l'esistenza  di  tal  fenomeno,  lo  localizzò  nella 
posteriore  della  capsula  interna,  spiegando  cosi  la  coesistenza 
emianestesia  che  trovasi  pressoché  costante  compagna  dell'i 

(1)  Raymond.  ÉtQde  sur  V  hémichorée,  rhémianesteaie  et  les  treembl. 
Paris.  1876. 

(2)  Grasset.  Tratte  des  maladies  du  système  nerveox.  Paris  1878. 

(3)  Hammond.  Tratte,  id.  Paris,  1879. 

(i)  Burneville  et  Regnard.  Isonographie  photographique  de  la  Sali 
(5)  Charcot.  Loc.  cit.,  p.'  157. 
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OTimenti  coreici  non  hanno  nulla  di  ordi- 
t'azìone,  ma  son  pure  manifesti  nel  riposo. 
330  3i  può  dire  essersi  qui  trattato  della 
n  discorso?  No  evidentemente  e  ciò  non 
imenti,  ma  per  il  btto  importante  e  carat- 
avansi  solo  quando  l'infermo  camminava  o 
azione  l'arto  offeso.  Nel  riposo  invece  qoa- 
<ne  della  gamba  ogni  turbamento  motorio 
imaneva  perfettamente  immobile.  Ciò  basta 
ìeve  l'idea  dell'emicorèa  con  la  quale  poi 
liera  particolare  codcuì  l'infermo  muoveva 

d'incesso,  né  il  modo  brusco  e  netto  con 
I  piede  in  terra;  a  non  parlare  della  man- 
stione,  dell'emianestesla,  che,  come  fu  detto 
stantemente  unita  all'emicorea.  Dell'atetasì 

nulla  avendosi  riscontrato  nell'infermo  che 
)meno  che  pur  non  raramente  trovasi  qual 
ia. 

ori  postemiplegici  essi  in  generale  non  sì 
simili  in  ciò  a  quelli  che  si  hanno  nella 
sminate.  Il  Grasset  (1)  studiò  an'altra  ca- 
ifestantesi  questi  anco  nello  stato  dì  quiete. 
'  una  specie  di  paralisi  agitante  postemiple- 
lé  l'altro  si  può  assimilare  a  ciò  che  ia 
ève  escludere  il  primo  perchè  quantunque 
iU'azione,  come  avveniva  nel  caso  in  esame, 
Luo  quelle  oscillazioni  ritmiche  e  regolari 
>nnata  varietà  di  tramori;  il  secondo  poi  non 
6  ammettere,  primo  per  questo  stesso  fatto 
oscillatorii,  ed  in  secondo  luogo  perchè  la 
Qìplegica  è  sensibile  anche  qnando  l'infermo 
ftoso  ciò  che,  come  fli  tante  volte  ripetuto, 
tro  infermo.  . 

lunque  mettere  il  fenomeno  osservato?  Il 
^va  nel  Progrès  Medicai  d'alcuni   mesi 

al  presente  da  me  riferito,  con  la  differenza 
anziché  nell'arto  inferiore  si  manifestarono 

ag.  203. 
non  décritfr  de  pbBn.  poatomipl.  —  Progrés  Midi- 
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nel  superiore,  e  precisamente  nella  mano  destra.  Si  trattai 
un  individuo  soggetto  ad  una  serie  d'attacchi  apopletiformi 
cadde  sotto  l'osservazione  dell'autore  dopo  il  quarto  insultoj 
emiparetico  e  la  mano  destra  immobile  nel  riposo,  era 
contrazioni  disordinate  ogni  qua!  volta  l'infermo  tentava  di 
perarla  per  scrivere,  per  prender  qualche  oggetto  ec.  Il 
soccombette  ad  un  novello  attacco  e  l'autopsia  lasciò  v( 
focolai  di  rammollimento  di  vecchia  data  nel  corpo  opto-si 
sinistro  con  interessamento  della  capsula  interna  nella 
teriore.  Ài  fenomeni  osservati  in  vita,  relativi  alla  mano 
Grasset  diede  il  nome  di  emiatassia  postemiplegica.  E  nel 
caso,  credo  non  si  possa  trovar  termine  più  adatto  ;  i  turbi 

Ainzionall  riscontrati  nel  V sono  affatto  analoghi  a 

che  si  osservarono  negli  atassici  con  la  sola  differenza  che 
nell'atassia  vera  tali  fenomeni  s'accentuano  al    massimo 
quando  si  tolga  al  paziente  il  benefizio  della  vista,  nel  n( 
fermo  non  subirono  cambiamento  veruno.  Ed  d  naturale, 
adottando  il  termine  di  emiatassia  non  s'intende  con  ciò 
tifleare  questa  forma  morbosa  con  la  sclerosi  dei   cordoni 
fiori,  ma  solo  d' indicare  e  di  dare  un'  idea  chiara  del  pai 
turbamento  funzionale,  simile  a  quello  che  osservasi  nella 
atassia  loco-motrice  per  tabe  dorsale.  Nel  caso  citato  come 
mio  riscontrossi  offesa  la  capsula  intema  la  cui  lesione  ha 
porti  intimi,  diretti  e  direi  quasi  necessari!  con  la  massima 
dei  fenomeni  postumi  della  paralisi  d'origine  cerebrale. 
Dal  novembre  dell'anno  trascorso  in  cui  il  Grasset 
il  suo  caso,  e  per  primo  chiamò  V  attenzione  su   codesta 
forma  postemiplegica  battezzandola,  giustamente  mi  serabi 
nome  di  varietà  emiatassica,  nulla  di  simile  vidi  riportato  nel 
teratura  medica  che  mi  venne  sott'occhio,  quantunque  abbia 
con  particolare  cura,  se  mai  osservazioni  ulteriori  avessero 
fermata  l'esistenza  di  tale  varietà.  Per  cui  (almeno  da  quani 
consta,  che  non  ho  certo  la  pretesa  d'aver  letto  tutto  cid 
attinente  alla  medicina  fu  pubblicato  in  questi  mesi),  il  mio 
rebbe  il  secondo  caso  in  cui  l' emiatassia  postemiplegica  mi 
stossi  in  modo  indubbio,  e  mostrò  di  essere  una  forma  a 
non  confondibile  con  quelle  fino  ad  ora  studiate.  Le  osservi 
poi  naturalmente  son  troppo  poche,  per  poterla  localizzare 
precisione;  molto  probabilmente  le  lesioni  che  la  producano 
sede  in  generale  nella  parte  anteriore  del  corpo  opto^strial 
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'ticolarmente  nella  capsula  interna^  senza  dir  con  questo 
tfemiatassia  si  manifesti  ogni  qual  volta  la  capsula  rimanga 
che  ben  si  sa  come  in  tali  casi  nuli'  altro  possa  avvenire^ 
la  permanenza  dell'emiplegìa  (se  la  lesione  è  nella  parte 
iore)  più  o  meno  completa,  o  si   possano  manifestare  altri 
leni  postemiplegici  ben  differenti  dalla  varietà  accennata. 


YABICI   GUARITE   COLL' ELETTROLISI, 

dal  JDoU.  DoMBKico  Muccl. 

ComnnlcafBlQBe  Preventiva. 

Il  felice  risultato  che  ho  ottenuto  nei  primi  esperimenti  di 
elettrolitica  delle  varici^  fatti  coi  mio  metodo  proposto  ai 
}ri  di  elettroterapia  nel  fascìcolo  9^  anno  1880^  di  questo  re- 
issimo periodico^  mi  incoraggia  a  fare  una  comunicazione 
itìva  per  eccitare  i  Colleghi  a  ridonare  all'elettrolisi,  an- 
per  la  cura  delle  varici,  quell'importante  valore  che  seppero 
ristarle  un  Bertani,  un  Milani,  un  Coduri,  un  Gamberlni  ed 
'Cappelletti  nei  pochi  casi  da  loro  con  questo  mezzo  terapeutico 
Iti. 

Nelle  due  applicazioni  elettrolitiche  da  me  testò  eseguite  su  va- 
della  safena  interna,  il  risultato  é  sempre  stato  pronto,  la 
ione  quasi  nulla;  pochissime  furono  le  sofferenze^  ed  al  nono 
ìo  dopo  l'applicazione  elettrolitica,  l'ammalato  ha  potuto  in 
lue  i  casi  girare  per  la  sala  dell'  Ospedale  e  discendere  le 
senza  soffrire.  Le  escare  determinate  dall'elettro-puntura  si 
eliminate  senza  dare  una  gocciola  di  pus,  ed  il  coagulo  ve- 
si  é  sempre  più  reso  solido  e  resistente.  Di  fronte  a  questi 
iltatì  io  mi  lusingo  che  l'elettrolisi  possa  rivaleggiare  coH'azione 
l'idrato  dì  cloralio,  se  non  superarla  :  in  ogni  modo  io  mi  con- 
erò di  esporre  la  storia  delle  varici  da  me  curate  coU'elettro- 
e  quando  si  saranno  moltiplicati  i  casi,  il  severo  e  giusto 
tico  potrà  colla  scorta  dei  fatti  fare  i  debiti  confronti  fra  l' uno 
'altro  metodo. 

^Ui  GiiiBeppe,  d*anni  51,  alto  di  statara  e  ben  complesso  di  forme, 
a  soffrire  qualche  molestia  per  varici  alla  gamba  destra  sino  dalV  età 
i^  aimi.  In  causa  di  ciò  cangiò  professione,  lasciò  quella  di  tessitore  per 
^rei  a  quella  di  cnoco. 
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D*allora  in  poi  le  Tarici  anmentarono  assai  di  volarne  e  gli  de 
reno  una  piaga  sulla  regione  media  anteriore  della  gamba,  per  la 
Tette  ricoverare  air  Ospedale  di  Cortemaggiore  Piacentino.  —  La  piagai 
forma  circolare,  a  fondo   bianchiccio,  a  bordi  nerognoli  e  misarava 
ghezza  quanto  un  doppio  soldo.  Le  vene  varicose  serpeggiavano  sa 
piede,  su  tutta  la  gamba  e  specialmente  al  lato  intemo,  ma  quelle 
erano  pronunciate,  mentre  T  infermo  teneva  la  posizione  verticale, 
pedidia  e  la  safena  interna.  —  Questa  vena  mostrava  una  grossa  ne 
forma  di  gozzo  con  cute  assai  assottigliata  in  corrispondenza  della 
intema  del  ginocchio,  quasi  fra  il  condilo  del  femore  e  la  tuberosità, 
tibia,  che  comunicava  colle  vene  articolari  profonde:  al  confine  del 
periore  della  gamba  coi  due  terzi  inferiori,  a  nove  centimetri  al  di 
preaccennato  gozzo,  presentava  pure  una  ritorta  venosa  grossa  qi 
dito  estendentesi  per  oltre  6  centimetri  in  lunghezza  :  in  corrispondenttl 
regione  tibiale  inferiore  la  vena  safena  era  pure  grossa  e  ritorta,  ma 
pronunciata  che  la  superiore,  contro  però  Tangolo  estemo  anteriore 
bia  aveva  determinato  erosione  dell'osso,  riconoscibile  benissimo  al 
anche  in  questa  regione  si  vedeva  un'  anastomasi  della  safena 
tibiale  profonda  Nel  punto  ove  la  safena  comunemente  passa 
gione  intema  all'anteriore  e  quindi  contro  l'articolazione  tibio-tarsea, 
fena  descriveva  una  specie  di  trìplice  ritorta  a  lettera  8^  grossa  qnani 
dito  che  si  prolungava  mantenendosi  quasi  cosi  grossa  sino   alla 
anteriore  dei  metatarsi  tenendo  pochissime  comunicazioni  colla  safena  i 
Non  fu  trovato  lungo  tutta  la  safena  alcun  indizio  di  trombo  incipie 
alcuna  comunicazione  artero-venosa;  l'arto  tutto  era  edematoso  ma 
fiammato. 

I^  Applicazione  Elettrolitica.  -  Propostomi  di  sottomettere  il 
alla  cura  radicale  elettrolitica  col  metodo  Giniselli  da  me  modificato 
intrapresi  la  prima  seduta  alle  9  antimeridiane  del  5  marzo  1881,  alla' 
senza  del  Dott  Gandolfi  e  degli  studenti  di  medicina  signori  Giuseppe 
Antonio  Salini  e  Parmigiani  Luigi,  scegliendo  a  sede  delle  punture  eU 
tiche,  le  grosse  ritorte  venose  contro  l'articolazione  tibio-tarsea. 


(  ^ 


Seguendo  i  precetti  di  chi  fu  il  primo  ad  usare  l'eletti 
nelle  vene  varicose  (Bertani,  Gazzetta  Medica  di  Milano,  n. 
1846)  circoscrissi  la  vena  destinata  a  subire  l'elettrolisi  c<m 
fasciature  delle  quali  una  partiva  dall'  estremità  delle  dita 
estendeva  sino  a  metà  della  regione  metatarsica  ;  l'altra  cornine 

(1)  La  mia  modificazione  consiste  nel  disporre  i  punti  di  polarixzazic 
modo  da  raddoppiarli  col  mezzo  di  un  arco  interpolare  metallico  ottei 
così  nella  stessa  unità  di  tempo  e  colla  stessa  intensità  di  corrente  un 
quasi  doppio  di  quello  che  si  otterrebbe  senz'arco  interpolare;  cosi  pure  fl 
mia  modincazione  la  distribuzione  dei  poli  è  regolata  in  modo  da  non  areni  ^ 
sullo  stesso  punto  effètti  chimici  di  opposta  azione. 
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i  malleoli  e  si  estendeva  sino  al  ginocchio.  Resa  ancor  più 

la  la  vena  con  queste  fasciature,  infissi  quattro  aghi  da  cu- 

d  n.  3  fabbrica  Brause  nelle  ritorte  venose  sino  alla  profon- 

(%  un  centimetro  dirigendoli  obliquamente  d' alto  in  basso 

direzione  dell'asse  longitudinale  del  tratto  dì  vena  perforato, 

ioli  approssimativamente  a  distanza  di  due  centimetri  V  uno 

Itro.  Ogni  ago  portava  avvolto  al  suo  estremo  superiore  e 

pel  crune  un  sottil  filo  di  rame  lungo  circa  16  centimetri 

[doveva  servire  a  facilitare  la  comunicazione  degli  aghi  coi 
ri  della  pila  :  i  due  fili  appartenenti  agli  aghi  di  mezzo  fu- 
congiunti,  e  lasciati  liberi  quelli  comunicanti  cogli  aghi 
iy  evitando  le  comunicazioni  e  contatti  possibili  di  questi 
Bili. 

pila  adoperata  fu  una  pila  alla  Daniel,  mia  modificazione, 

ibile  per  superficie  e  pel  numero  degli  elementi  da  2  sino 

Ligio  ai  precetti  del  Ciniselli,  la  ridussi  a  darmi  cinque 

ìetri  cubici  di  gas  tonante  ogni  10  minuti,  ed  il  metodo  di 

none  dei  reofori  fu  il  seguente: 


CoHUmClZ.  DBI  BEOFOBI  DELLA  PILA  COGLI  AGHI. 


Effetti  imueoiati* 


Ago  1^  {verflo  la  regione  tarsea) .  .    Polo  positivo   —  Escara  incipiente  positiva. 


[Ago  Vi Escara  Incipiente  nefiratlva. 

Consunti  fra  loro  e  non  comnni- 
canti  coi  poli  .della  pila. 

[A({o  30  ] Escara  incipiente  positiva. 


Ago  4f>  (verso  la  tibia) Polo  negativo  —  Escara  incipiente  negativa. 


Ago  10,  libero. 


Ago  20,  libero. 


Agoao Polo  positivo   —  Escara  positiva  In  aumento. 


Ago  4P Polo  negativo  —  Escara  negativa  in  anniento. 
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Ago  10 PelopoBlUyo   —  Eieara  potltiTti&i 

Ago  20  I BMara  negativftì 

Oongluntl  fra  loro  con  Alo  metallico 
e  disgiuDti  dai  poli  della  pila. 

Ago  90  ) Bttcara  poeiUTaini 

Ago  40,  libero Polo  negatlTo  posto  snlla  coseii  a 

■f  ugna  bagnata. 


Ago  10,  libero. 


Ago  20,  libero. 


{ 


Ago  30 Polo  positivo  —  Escara  posltiTa  ia  ai 


\ 


Ago  40,  libero 


Polo  negativo  posto  sulla  coscia  a 
spugna  bagnata. 


L'operazione  complessiYamente  non  durò  pia  di  30  minati^  con 
utile  per  la  polarizzazione  diretta,  di  10  minati  snlFa^o  n.  1  e  di  alt 
sall'ago  n.  3;  e  cosi  pure  di  altri  10  minati  suir  ago  n.  3  per  la 
zione  indiretta. 

Qui  per  polarizzazione  indiretta  intendo  quella  che  si 
piedi  dell'arco  interpolare,  non  trovandosi  essi  direttameni 
comunicazione  coi  poli:  e  consigliai   appunto  di   approfitf 
questa  polarizzazione  indiretta  avendo  provato  con  esperii 
che  al  piede  dell'arco  interpolare  ove  la  corrente  esciva  (troi 
il  metallo  miglior  conduttore  dei  tessuti  e  liquidi)  che  era  ilj 
vicino  al  polo  positivo,  si  ottenevano  effetti  chimici  negativi; 
all'altro  piede  dell'arco,  più  vicino  al  polo  negativo  della  pi 
ottenevano  gli  effetti  chimici  positivi  perchè  appunto  col 
di  questo  la  corrente  rientrava  dall'arco  ai  tessuti  0  liquidi. 

Nella  prima  posa  si  dette  passaggio  immediatamente  alla 
rente  con  12  elementi  e  l'infermo  ebbe  a  risentirne  una 
alquanto  dolorosa,  ma  nelle  altre  pose  il  circolo  si  chiuse 
apri  avendosi  sempre  la  precauzione  di  ridurre  a  due  soli  glii 
menti  in  azione  :  senza  poi  interrompere  il  circolo  aumentavo  ra| 
mente  il  numero  degli  elementi  0  lo  diminuivo  a  norma  dei  bisoi 
Procedendo  di  questa  guisa  l'infermo  non  avvertiva  che  un 
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senso  di  bruciore  in  corrispondenza  degli  aghi  durante  il 
:gto  della  corrente. 
Sflbito  dopo  r  ultima  posa  (brono  levati  gli  aghi  e  si  trovarono 
resistenti  il  1*  ed  il  3',  essendo  ossidati  per  nn  centimetro 
H;  gli  aghi  2°  e  4°,  si  mantennero  lucidissimi:  una  sola  goc- 
t  di  sangue  sortì  all'estrazione  dell'ago  n.  2,  ed  un  po' di 
inma  gelatinosa  all'estrazione  dell'ago  n.  4. 
Per  non  irritare  la  regione  elettrolizzata  non  si  vollero  esa- 
i  fattisi  coaguli  che  a  primo  apparire  non  sembravano 
Ifpo  solidi:  le  escare  erano  circoscritte  e  più  fra  le  altre  quella 
Spendente  all'ago  n.  2,  par  essere  stata  determinata  soltanto 
corrente  interpolare  senza  essere  stata  direttamente  influen- 
ft  Aai  poli  della  pila  :  il  tratto  della  vena  sottostante  alla  sezione 
ttroliizata  conteneva  ancora  sangue  fluido. 

ìà  mn  successiva  non  consistette  che  in  bagni  con  acqua  vegeto-mino- 
p«r  le  prime  sole  24  ore  snlla  parte  elettrolizzata,  qnindi  in  applicaòoni 
I  stesM  parte,  di  peoette  imboTOte  in  glicerina  fenìscata  al  2  per  100,  che 
tre  Tolte  al  giorno;  né  occorse  rinterrento  di  qualsiasi  altro 
ttrapentico  per  la  regolarità  e  mitetza  della  reaàone  soccessÌTa  al- 
one. 

L'infermo  Infatti  nelle  34  ore  snccesetTe  all' operadone  non  sobl  che  on 

Bèi  leggiere  scoese  all'arto  e  provò  nna  sensazione  lontana  di  prolnngamento 

psaggio  della  corrente,  sentì  formicolio  al  piede,  e  parendogli  che  gli 

'  e  incomoda  la  filatura,  venne  tolta  verso  sera.  Il  mattino  seguente, 

dopo  l'operazione,  ai  levf»  anche  la  iasciatnra  della  gamba  e  si  trovò 

inazione  al  pnnto  d'inflssione  degli  aghi;  l'infermo  non  accasava  piA 

I  fonnicolio  e  presentava  tntta  la  vena  pedidia  indurita  per  la  coagnla- 

del  sangue,  anzi  à  era  impicciolita  di  volume,  poiché  il  trombo  non 

nra  ÌQ  grossezza  che  il  volume  di  nna  cannuccia  da  scrivere,  mentre  il 

«lottrolitico  corrispondeva  al  rolnme  prìmitÌTO  della  vena,  cioè   alla 

sa  di  nn  dito.  Il  giorno  snccessivo  all'  operazione  passò  tranquillo,  come 

km  steto  operato;  il  terzo  giorno  passò  pure  tranquillissimo;  il  (rombo 

I  vena  si  assottigliò  ancor  più  rendendosi  contemporaneamente  pia  soUdo 

iche  la  ente  corrispondente  si  mostrasse  minimamente  arrossata;  il  trombo 

Mia  parte  di  vena  elettrolisate  apparve  sempre  più  conùsteute,  ma  si 

I  che  l'altjo  erano  dolenti  alla  pressione.  Le  escare  si  mostravano  di  un 

9  lifidastro  ecchimotico,  senza  che  i  suoi  contorni  fossero   arrossati,   il 

•ra  leggermente  edematoso.  Fatto  mettere  all'infenno  l'arto  penzoloni 

letto,  si  potA  osservare  benisimo  il  contrasto  fra  la  ninna  permeabilità 

BUipe  nella  pedìdia  e  l'ingorgo  di  tutte  le  altre  vene  secondane  della 

>u  «staina:  la  temperatura  segnò  +  27  '/,i  il  mattino  +  S7  Vi»  cent  la 

p.  Come  il  terzo,  cosi  passò  il  «<■  giorno.  La  febbre   scomparve  completa- 
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mente  al  5<»  di  per  non  più  ricomparire;  la  tumefazione  del  piede  era 
minnzione  e  la  pressione  rimaneva  soltanto  leggiermente  dolorosa  snUai 
elettrolizzata  che  appariva  leggiermente  arrossata.  Al  sesto  giorno 
quasi  del  tatto  anche  qnesto  arrossamento,  le  escare  poi  si  maatei 
sempre  arìde  anche  le  negative,  solo  si  contornarono  di  nna  soti 
ecchimotica  che  le  rese  di  colore  più  scoro;  le  zone  ecchimotiche  erano 
epidermiche  in  forma  di  vescichetta,  con  tatto  ciò  le  escare  si  mani 
sempre  secche  e  non  davano  stillicidio  nemmanco  sieroso. 

Al  settimo  giorno  concedo  che  l'ammalato  si  alzi  ed  al  nono  gic 
discendere  e  salire  le  scale  senza  sofferenze:  il  trombo  si  mantiene 
solidissimo  e  le  escare  si  fanno  sempre  più  saperficiali,  perchè  il 
cicatrice  le  sposta  di  basso  in  alto:  le  zone  ecchimotiche  8i 
rottone  ana  con  ano  spillo,  non  ne  sorti  che  qualche  goccia  di  sii 
prendesi  T  epidermide  di  nuova  formazione.  Al  decimo  giorno  venne 
ogni  cura  e  l'ammalato  stava  in  piedi  la  maggior  parte  del  giorno.  L 
della  gamba  s'andava  restringendo;  ma  la  safena  intema  mostrava 
al  ginocchio  ed  al  confine  inferiore  del  terzo  superiore  della  gamba  i 
noduli  e  le  grosse  tortuosità  sopra  accennate  e  che  furono  prese  di 
la  seconda  applicazione  elettrolitica. 


11^  AppucAZioiine  elettrolitica.  —  Il  21  marzo,  e  quindi  16 
dopo  la  prima  applicazione  elettrolitica,  feci  tenere  ainnfermo  la 
rìcosa  penzoloni  dal  letto  per  un  tempo  sufficiente,  affinchè  si  t«i 
sempre  più  ingorgate  le  nodosità  varicose^  feci  quindi  una  fasciai 
piede  sino  a  metà  della  gamba  ed  altra  la  praticai  poco  sopra  il 
sino  a  raggiungere  la  metà  della  coscia;  la  safena  venne  compressa 
cuscinetto  interposto  fra  la  cute  e  la  fasciatura.  Lasciando  sempre  rartoj 
zoloni  dal  letto  ed  appoggiato  ad  un  semplice  sgabello,  infissi  due 
cucire  d'acciajo  del  n^  3,  e  congiunti  a  filo  sottilissimo  di  rame,  nella  i 
ritorta  venosa  ad  un  centimetro  di  distanza  V  uno  dall'  altro,  obliqi 
.d'alto  in  basso  e  per  la  profondità  di  un  centimetro  e  più;  nn  terzo 
infissi  nel  grosso  gozzo  venoso  corrispondente  alla  articolazione  femoi 
e  questo  si  deve  ricordare  che  distava  8  cent,  e  più  dai  due  aghi 
feriormente;  il  4*  ago  per  ultimo  lo  infissi  3  cent  superiormente  al 
in  un  tratto  di  safena  normale  e  lo  feci  penetrare  soltanto  nove  milliii.i 
delimitare  sempre  più  la  superficie  dell'escara. 

Cosi  preparato  l'infermo,  congiunsi  i  fili  metallici  dei  due  aghi  ini 
e  feci  adagiare  l'arto  sul  letto  in  modo  da  ridargli  la  posizione  orù 
quindi  operai  in  compagnia  del  Dott.  Gandolfi  colla  stessa  pila  produttìva 
centimetri  cubi  di  gas  tonante  ogni  10  minuti  e  colle  stesse  regole  di 
rizzazione  e  di  posa  che  si  erano  tenute  per  la  prima  applicazione  elettrol 
l'apertura  e  la  chiusura  della  corrente  furono  sempre  regolate  in  modo^ 
non  dare  la  minima  scossa  all'infermo;  il  numero  degli  elementi  impi« 
non  superò  i  18,  né  fu  inferiore  ai  12.  Terminate  le  quattro  pose  di  5 
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^nna  n  estrassero  gli  aghi  dei  qnali  il  n<»  1  ed  il  n^  3  si  trovarono 

imente  ossidati  in  tatto  il  tratto  che  venne  impegnato  nei  tessati: 

Iche  gocciola  di  sangae  sorti  da  ana  delle  escare. 

cara  anche  in  qaesto  caso  si  ridusse  a  bagni  freddi  per  24  ore,  ed 

ledicazione  consecativa  fatta  con  pezzoline  imbevate  di  glicerina  fenis- 

2  per  100.  Dopo  dodici  ore  dairoperazìone  fa  levata  la  fasciatura  della 

e  dopo  24^  anche  quella  della  coscia.  Le  escare  anche  in  qaesto  caso 

dattero  laogo  alla  minima  sapparazione,  solo  la  negativa  delPago  n«  4 

[wnteoata  irritata  oltre  il  decimo  giorno;  non  si  ebbe  l'area  ecchimotica, 

eoagolo  si  mostrava  di  giorno  in  giorno  sempre  pia  solido,  mantenen- 

i|or  solido  il  coagulo  della  lunghezza  di  8  ceni,  formatosi  fra  la  ri- 

TCDOsa  inferiore  ed  il  gozzo  venoso  superiore.  U  terzo  inferiore  della 

si  fece  di  color  giallognolo  dal  8^  al  7^  giorno,  poi  riprese  il  color 

La  febbre  oscillò  fra  i  +37  Vt*^^  ^^^-  ^  x^on  durò  che  dal  2^ 

10.  Airnndicesimo  giorno  dairoperazione,  l'ammalato  potò  escire 

le,  ed  oggi  97<»  giorno  dalla  prima  operazione,  82<>  dalla  seconda, 

presentare  ai  colleghi  che  mi  assistettero  alle  operazioni,  e  ad  altri 

ito  guarito  e  far  toccar  loro  con  mano,  come  i  grumi  venosi  da  me 

iti  coli*  elettrolisi  siansi  resi  solidissimi  e  siansi  perfettamente  orga- 


larrebbe  quindi  stabilito  da  questi  primi  esperimenti  che 
ìtodo  da  me  proposto  per  la  cura  elettrolitica  delle  varici  e 
aneurismi,  torna  efficacissimo  anche  all'atto  pratico  :  anzi  io 

di  poter  qui  aggiungere  che  per  le  varici  l'arco  interpolare 

una  utilità  incontestabile,  potendo  servire  a  far  circoscrivere 

)rrente  su  due  punti  anche  lontani:  nel  caso   infatti  da  me 

mate  ho  potuto  agire   contemporaneamente  e   sulla  ritorta 

)sa  inferiore  e  sul  gozzo  venoso  superiore,  quantunque  Tuna 

dall'altro  di  8  cent.  Col  mio  metodo  si  ottengono  in  un 

solo  due  punti  di  coagulazione;  il  coagulo  non  viene  mai 
rbato  dall'influenza  del  polo  negativo;  l'esito  poi  in  questi 
ha  confermato  pienamente  quanto  avevo  verificato  con  pre- 
iti  esperimenti  che  i  due  coaguli  corrispondenti  ai  poli  pò- 
%  si  congiungono  distruggendo  l'azione  del  polo  negativo  ad 
interposto  quantunque  di  esso  ne  rimangono  le  traccie  esterne 
(gurate  dall'escara. 

Per  ultimo,  il  mio  metodo  di  cura  per  le  varici  e  per  gli 
^crismi,  essendo  basato  sulle  polarizzazioni  e  sugli  effetti  chi* 
dei  piedi  dell'arco  interpolare,  differisce  da  quello  del  Ciniselli. 

40  giugno,  ;4  884. 
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RIVISTA    SINTETICA 


GLI  STUDU  SULLA  TUBERCOLOSI  DAL  1879  AL  188L    i 

Parte  tersa  -  Gomtboybbbds  Spekdibhtali  (1). 

Le  esperienze  del  Villemin,  rìpetate  dal  Cohnheiniy  hanno 
chiaro  che  il  tubercolo  possiede  proprietà  infettive,  per  cui  a  dir 
riprodursi  la  tubercolosi  negli  animali  quando  si  voglia.  Però  questi 
Autori  non  indicarono  in  che  cosa  consistesse  questa  specificità,  e 
Cohnheim,  non  potendo  fare  assegnamento  sulPanatomia-patologica, 
tanto  la  cellula  gigante  quanto  il  tubercolo  elementare  appartengono 
riate  condizioni  morbose,  manifestò  il  pensiero  che  forse  un  criterio 
mico  sicuro  si  sarebbe  trovato  nella  presenza  di  organismi  speciali 
stesso  del  tessuto  tubercolare. 

Già  lo  Ziegler,  come  più  sopra  si  è  detto,  ritenne  che  1  germi  td 
sparsi  per  l'aria  che  respiriamo  e  che  sempre  si  trovano  a  contatto  d6ii 
tessuti,  sviluppandosi  sugli  organi  colpiti  da  inGammazione  cronica, 
nino  lo  sviluppo  della  tubercolosi,  la  quale  perciò  è  da  rìporsi  fia 
lattie  infettive  a  carattere  invadente. 

I  germi  tubercolosi  che  lo  Ziegler  credeva  fossero  batteri  e 
il  E^lebs,  in  un  discorso  pronunziato  al  Congresso  dei  naturalisti  alei 
nuto  a  Monaco  nel  1877,  espose  di  averli  isolati  per  mezzo  di  caltaif 
cessive  in  un  liquido  nutritizio  appropriato,  e  di  averli  con  succedo  ine 
Lo  Schuller  e  il  Reinstadler  confermarono  le  osservazioni  del  Elebs  ioroi 
e  il  primo  anzi  andò  tant'oltre  da  sostenere  che  a  volontà  poteva 
la  tubercolosi  iniettando  il  monas  tuberculosum,  e  guarirla  disi 
il  parasita  per  mezzo  del  benzoato  di  soda!  Tutti  questi  lavori  hanno 
.buito  a  ricondurre  in  onore  la  teoria  della  contagiosità  della  ìm  à» 
brava  per  sempre  essere  abbandonata,  dopo  che  il  Bequin  (1848)  osò 
che  il  Baume,  sostenendo  la  contagione  della  tise,  difendeva  «una  tesj 
tuita,  mal  fondata,  fantasticamente  terribile,  un  fantasma  chimerico,  QS' 
spavento.  »  Le  esperienze  che  i  moderni  patologi  hanno  compiuto  in 
0  contro  la  contagiosità  della  tise  possono  finora  distinguersi  in  4  cai 
1^  per  inoculazione,  2*  per  inalazione^  3<*  per  l'alimento^  4?  per 

Inoculazione  -  Sebbene  il  Klenck  avesse  intrapreso  nel  1849  alcnne 
rienze  inoculando  negli  animali  la  materia  scrofolosa  e  tubercolare,  noi 
l'onore  di  avere  sollevata  la  questione  sulla  contagiosità  della  tise  a  mezzo 
inoculazione  devesi  al  Villemin.  I  risultamenti  positivi  ottenuti  da  costni 
dipoi  contrastati  da  altri  sperimentatori  specialmente  inglesi:  lo  stesso  Col 
si  pronunziò  dapprima  in  quest'ultimo  senso,  ma  poscia  ripetuti  gli 

(1)  Per  le  altri  parti,  vedi  il  fascicolo  di  giugno,  pag.  629. 
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eircospeadone  ha  finito  col  riconoscere  che  le  sole  sost&nze  tubercolari 
[ODO  la  proprietà  di  riprodurre  il  tnbercolo.  H  Cohnheim  e  il  Salomonsen 

»ro  nella  camera  anteriore  dell'occhio  di  nn  coniglio,  a  mezzo  di  nna 
fineare  della  cornea,  un  piccolo  pezzetto  di  materia  tubercolare,  e  dopo 

lo  d' incnbazione  di  circa  tre  settimane,  constatarono  nell'iride  un 

di  piccoli  nodali,  i  quali  arrlTati  ad  una  certa  grossezza  caseifica- 
A  questa  tubercolosi  locale  teneva  dietro  nella  maggior  parte  degli 

una  disseminazione  di  tubercoli  nei  polmoni,  sol  peritoneo  ed  in  altri 

/introduzione  nella  camera  anteriore  dell'occhio  delle  materie  non  tuber- 

prase  sui  cadaveri,  produceva  cheratite  e  irite  immediate,  poscia  l'in- 

le  di  tutto  l'occhio,  probabilmente  per  ragion  settica. L'inoculazione  di 

materie,  non  aveva  altra  conseguenza  che  un'iperemia  passeggera  del- 

«  della  congiuntiva.  La  materia  della  pneumonite  caseosa,  quella 

delle  glandule  linfatiche  e  l'altra  dell'artrite  fungosa,  nella  ge- 

dei  casi,  si  comportavano  analogamente  alla  tubercolare,  e  perciò  per 

ti  Autori  erano  da  ritenersi  d'identica  natura. 

mdo  da  questi  fatti,  il  Cohnheim  suppose  che  la  ragione  della  conta- 
delie  materie  tubercolari  consistesse  nella  presenza  in  esse  di  micror- 
li,  e  a  seconda  del  veicolo  per  mezzo  del  quale  questi  parasiti  che 
itano  il  virus  tubercoloso,  penetravano  nel  corpo,  e  delle  vie  che  in 
seguivano,  si  spiegava  la  sede  primitiva  della  malattia,  nonché  il 
di  diffondersi  e  di  generalizzarsi  ai  diversi  organi. 
|JD  Cohnheim  fece  inoltre  rilevare  che  la  caseificazione  del  Yirchow  non  con- 
in  una  degenerazione  grassa  con  perdita  d'acqua,  bensì  in  una  necrosi 
tìamento.  Le  parti  caseificate  contengono  d'ordinario  poco  grasso, 
la  consistenza  dell'albume  solidamente  rappreso,  non  contengono  nuclei 
s'imbevono  degli  ordinari  liquidi  di  cui  ci  serviamo  per  colorire  i  prepa- 
nicroscopici.  Aggiunse  poi  che,  le  cellule  accolte  negli  alveoli  polmonari 
pohnonite  desquammativa  del  Bull,  non  sono  epitelioidi,  ma  leucociti 
Iti 

Il  concetto  espresso  dal  Cohnheim  che  la  metamorfosi  caseosa  sia  diffe- 

dalla  grassa,  è  stato  accettato  recentemente  anco  dal  Baumgarten  in 
tino  la?oro  sul  lupus  della  congiuntiva:  infatti,  egli  dice,  il  prodotto  di 

icazione  negli  ascessi  miliarici  del  lupus  ò  più  sciolto  e  non  ha  rapporti 
inUmi  col  tessuto  circostante  come  li  ha  il  tubercolo,   percui  in  questo 

la  sostanza  fondamentale  si  necrotizza  e  degenera  in  massa  caseosa. 

Q  Colin  (1)  per  la  inoculazione  di  prodotti  tubercolari  ottenne  tali  effetti 

per  la  loro  lunga  durata,  gli  sembrarono  indicare  lo  sviluppo  di  uno  stato 

capace  di  produrre  tubercoli  nella  maggior  parte  degli  organi  e  dei 

Iti.  Egli  sperimentò  sopra  due  conigli.  L'operazione  fu  seguita  da  rea- 

locale  nella  seconda  settimana;  si  formò  un  tumore  di  materia  caseosa, 

i    Ili  Comunicazione  airAccademia  medica  di  Parigi  neiradunanza  del  13  mag- 
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i  gangli  prossimi  si  fecero  Tolnminosi  e  diedero  orìgine  a  dei  Imbbom' 
erano  riuniti  al  focolaio  morboso  primitivo  per  mezzo  di  nn  cordone 
Nella  7*  settimana  incominciarono  i  fenomeni  generali:  arresto  nello 
dimagramento,  febbre  ec.  Uno  dei  conigli  fa  ncciso  alla  fine  dell*  8^! 
e  Tantopsia  fece  vedere  tubercoli  nel  fegato,  nella  milza,  nei  reni  e 
mente  nei  polmoni.  L'altro  coniglio  mori  a  capo  di  4  settimane  e  l'ai 
mostrò  che  la  tnbercolizzazione  non  si  era  limitata  alle  glandolo 
e  ai  visceri  parenchimatosi,  ma  si  era  estesa  alle  sierose,  meno  che 
ritoneo,  allo  scheletro,  ai  mascoli  e  ancora  alla  pelle. 

Gli  esperimenti  del  Ghanvean  fatti  iniettando  nelle  vene  acqua  che 
in  sospensione  la  materia  tubercolosa  filtrata  (1),  e  gli  altri  del  8ain1 
Elebs,  del  Bollinger,  del  Lionviilo;  del  Yiseur,  del  Toussaint  (2) 
porci,  del  Colomìatti  e  d'Ippolito  Martin  (3)  depongono  favorevobne 
concetto  della  contagiosità  della  tubercolosi  per  inoculazione. 

Inalazione  -  La  possibilità  di  acquistare  la  tubercolosi  respiranloj 
infetta  da  germi  tubercolosi,  è  una  quistione  della  più  alta  impoi 
per  il  medico,  sia  per  Tigenista,  e  dobbiamo  aggiungere  non  nuova, 
tuttora  ha  credito  nel  popolo  la  vecchia  opinione  che,  a  convivere  ooil 
sici  e  specialmente  a  dormire  con  essi  o  nella  stessa  camera  ci  si  espoi 
tubercolosi.  É  vero  che  quest'idea  incominciava  a  ritenersi  nn  pregine 
le  teorie  dominanti  nella  scienza  e  per  T  esempio  che  ne  davano  i  medici  i 
ma  dopo  gli  studii  dei  moderni  patologi  ò  tornata  nuovamente  in  onork^ 

Abbiamo  giji  ricordato  a  tale  proposito  i  pensamenti  del  Ziegler, 
biamo  ora  aggiungere  alcuni  fatti  di  ordine  clinico  e  sperimentale  che 
boro  in  appoggio  di  quelle  vedute.  L'Hubert  racconta  il  fatto  seguente: 
levatrice  tisica  per  avere  applicata  la  sua  alla  bocca  di  un  bambino 
asfittico,  onde  liberare  le  prime  vie  dalle  muccosità  che  le  ingombra! 
per  avergli  dipoi  fatte  delle  insufiSazioni  dirette  col  fine  di  riattivare  i 
respiratori,  comunicò  la  tise  a  quel  bambino  sebbene  egli  prove 
genitori  sani  e  non  predisposti  a  quella  malattia.  H  bambino  predetto 
tre  settimane  di  ben  essere  incominciò  a  dimagrare,  ad  aver  tosse  e 
finalmente  morì  coi  segni  di  meningite  tubercololare.  Aggiunge  l'A.  che 
9  bambini,  provenienti  da  genitori  sani  e  robusti  incontrarono  la  stessa  i 
per  essere  stati  assistiti  dalla  stessa  levatrice. 

11  Bryhn  (4)  crede  all'infezione  della  tubercolosi  polmonare  in  se( 
osservazioni  fatte  per  trenta  anni.  Egli  racconta  fra  le  altre  che  un 
sposò  una  donna  sana  e  nata  da  sani:  egli  morì  e  la  moglie  divenne 
come  pure  una  di  lei  sorella,  che  conviveva  col  malato.  Questa  sposò  un 
robusto  e  sano  che  divenne  pure  tisico  e  tisica  divenne  una  sua  cognata! 
coabitava  con  esso.  Un  loro  figlio  morì  per  meningite  tubercolare,  doe 
tisici,  uno  ò  sano.  La  serva  della  moglie  del  primo  individuo  morto  per 

(1)  Vedi  Gaz.  Hebdomadaire,  n.  39,  1880. 
^)  Idem,  n.  15.  1880. 

3)  Arch.  de  Pnysiologie  norm.  et  patti.,  n.  1,  1881. 

4)  Nordiskt  mediciniskst  Arkd,  B.  XII. 
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ke  tubercolosa  e  mori  in  sua  casa,  infettando  una  saa  sorella,  sebbene 
Imti  di  lei  fossero  sanissimi. 

p  Begìnald  per  un  perìodo  di  20  anni,  ha  sa  15000  casi  di  tise  trovati 
MteToli  esempi  di  tise  per  infezione.  Egli  da  qnesto  ne  dedace  che  essendo 
Mfchina  la  propomone,  non  ò  da  meravigliarsi  che,  qnelli  i  qnali  pos- 
Ifisporre  solo  di  pochi  casi  clinici,  abbiano  negata  la  tise  infettiva,  alla 
i  invece  egli  assegna  nn  quadro  sintomatologico  speciale  e  ben  distinto 

I  forme  comuni  di  tise. 

J  fatti  di  qnesto  genere  impressionarono  talmente  il  Tappeiner  de  Moran 
Se  determtBarono  ad  intraprendere  nna  serie  dì  esperienze  nei  bruti. 
isi  oondnsse  nel  modo  seguente:  rinchiuse  gli  animali  da  esperimento 
EiBette  adattate  e  poi,  a  mezzo  di  un  polverizzatore,  fece  loro  respirare 
m  tempo  longhissimo  dell'acqua  contenente  degli  escreati  di  tubercolosi. 

II  easi  sottoposti  ad  esperimento,  Tautopsia  fece  vedere  che  erasi  prodotta 
UMColosi  nei  polmoni,  sovente  anco  nei  reni  e  più  raramente  nel  fegato 
pB  milza.  I  primi  fenomeni  di  questa  malattia  ordinariamente  incomin- 
■IO  alla  fine  della  terza  settimana. 

piiadund  per  rendersi  ragione  della  proprietà  contagiosa  degli  escreati,  che, 
m  dire,  rappresentano  la  condizione  esatta  delle  lesioni  polmonari,  li  studiò 
latamente  al  microscopio  e  vi  riscontrò  tre  varietà  di  cellule  speciali  più 
■rose  nelle  malattie  più  gravL 

f^L*  Piccole  cellule  linfoidi,  rotonde,  piene  di  batteri  della  tise. 
kL*  Cellule  rotonde  con  5  o  3  noccioli  e  del  volume  dei  leucociti  o  dei 
iBli  di  pus  0  di  muco  e  ripiene  di  batteri,  o  con  2,  3, 5  di  essi. 
|&«  Celiale  ovoidi,  ellittiche,  piccole,   ma  più  lunghe  delle  precedenti  e 
Mtteri  nella  proporzione  stessa. 

^à  trovano  inoltre  cellule  aggrinzate  e  retratte,  come  detriti  di  batteri;  i 
[detti  corpuscoli  tubercolosi  del  Lebert,  le  fibre  elastiche  ec.  Per  TEklund 
pn  detto  il  Biermer  quando  asseriva  che  si  potrebbero  confondere  i  moti 
I  molecole  che  restano  dopo  la  distruzione  cellulare  con  quelli  degli  in- 
■ìi:  del  resto,  i  batteri  si  trovano  anche  nel  tessuto  intercellulare, 
■elle  cellule  a  batteri  fa  maraviglia  la  esuberanza  di  vita:  basta  che  una 
Ha  due  o  tre  di  questi  esseri  sferici  o  cilindrici,  di  aspetto  ialino,  perchò 
Ma  passare  con  violenza  da  un  lato  air  altro  del  campo  del  microscopio» 
lAmo  più,  i  loro  moti  somigliano  a  un  formicolio. 
iÌA  differenza  di  volume,  la  forma  cilindrica  di  alcuno  di  questi  microbi, 
||eo8are  che  essi  si  accrescano  a  spese  dei  tessuti  vicini;  quelli  isolati  pre- 
PQo  moti  più  vivaci  e  sono  caratteristici  di  una  irritazione.  Se  sono  uniti 
lidoe  non  si  muovono,  il  che  fa  pensare  che  essi  si  moltiplicano  por 
pentazione  o  che  sono  degli  omiceti  dello  Schiz.  Questi  batteri  {Micrococcus 
Pùis  dryotemenos)  sono  molto  più  piccoli  di  quelli  della  lebbra. 
1  batteri  della  tise  hanno  completi  i  moti  di  oscillazione,  coiretere:  di  più, 
ttcbe  li  distingue  dagli  altri  batteri  e  dagli  altri  elementi  istologici,  è  che 
^  si  colorano  o  poco  e  dopo  lungo  tempo  col  rosso  di  anilina. 
La  inalazione  di  liquidi  che  tengono  in  sospensione  sostanze  tubercolose 
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finissime  non  provocano  secondo  il  Bertheau  lesioni  immediate  nel 
ma  dopo  nn  certo  tempo  d*incnbaàone  (15  giorni  nei  cani)  si  snhippAiì 
visceri  una  iabercolosi  miliare  acuta.  L'infezione  ò  assai  più  eetù 
si  prendono  gli  spnti  dei  tisici,  che  quando  ci  serviamo  di  masse  tal 
«stratte  dal  cadavere. 

Anco  alcnni  esperimenti  del  Tonssaint  e  alcuni  altri  dello  Schc 
rebbero  sempre  a  convalidare  questa  opinione. 

Il  Cohnheim  poi  ritiene  che  il  virus  tubercoloso  giunga  per  lo 
l'organismo  con  Farla  che  si  respira  ed  è  perciò  che  prima  a  com] 
tubercolosi  polmonare  alla  quale  si  associa  poscia  la  tubercolosi  deU«| 
delle  glandule  bronchiali  (vero  specchio  del  polmone  secondo  il  Pairot),i 
dei  grossi  bronchi,  ed  in  oasi  rari  si  sviluppa  prima  anco  la  tsl 
della  laringe.  É  probabile  che  in  egual  maniera  abbiano  origine  le 
mazioni  cosi  dette  scrofolose  della  bocca  e  della  faringe,  nondiè  le 
zioni  a  prodotto  caseoso  delle  glandule  linfatiche  cervicali. 

Contazione  per  megzo  deiralimefdo.  --  Intorno  a  questa 
acquistare  la'tise  si  posseggono  non  pochi  lavori  sperimentali.  Lo  Zms 
fiore  aUa  stazione  agronomica  di  Iena  determinò  la  tubercolosi  in 
animali  da  lui  assoggettati  ad  esperimento,  facendo  loro  ingerire 
carne  di  animali  affetti  da  questa  malattìa.  Il  Gerlac  ha  insistito 
sulla  trasmissibilità  della  tubercolosi  per  le  vie  digestive,  e  lo  Chani 
rendere  tubercolosi  tutti  gli  animali  sui  quali  sperimentava,  dando 
mangiare  prodotti  morbosi  di  natura  tubercolare:  in  alcuni  ammali i 
dini  furono  minimi,  in  altri  invece,  spaventevoU.  In  questi  ultimi 
i  gangli  mesenterici  e  bronchiali  presi  da  infiammazione  caseosa;  ìa! 
i  bronchi,  i  polmoni  e  le  pleure,  erano  disseminati  di  granulazioni 
lose  tipiche,  ed  in  alcuni  punti  del  polmone  vi  si  trovavano  inoltre 
o  meno  voluminose  £  pneumonite  caseosa  a  diversi  pmodi  di  sviluppa! 
limore  poi  racconta,  che  un  cane,  il  quale  mangiava  gli  escreati  di  un 
loso,  morii  di  questa  malattia,  ed  il  Pench  ed  il  Bonlej 
Taccademia  di  Medicina  di  Parigi  i  visceri  tubercolosi  di  un  por» 
avevano  iniettato   del  succo  di  carne  niuscolare  di  una  vacca  tot 
Anco  le  osservazioni  sperimentiQi  del  Toussaint  eseguite  nei  porci 
a  confermare  l'opinione  circa  la  trasmissibilità  della  tubercolosi  a  owoli 
ingestione  delle  sostanze  tubercolose. 

n  Cohnheim,  in  quanto  a  questa  quistione  sostiene  che  il  viros 
dalle  vie  respiratorie  viene  portato  collo  sputo  in  quelle  digerenti,  e 
ottiene  il  quadro  classico  della  tise  polmonare  ed  intestinale.  Talora 
leno  arriva  direttamente  nel  canale  alimentare  e  per  lo  più  ciò  arridiij 
bambini,  i  quali  ingeriscono  latte  di  vacche  affette  da  tubercolosi, 
nando  cosi  la  tise  meseraica. 

Però  le  ricerche  sperimentali  più  recenti  e  più  precise  intorno  aBiJ 
bercolosi  per  alimentazione,  sono  quelle  riferiteci  dal  Prof.  Orth.  Eìfifli 
prese  una  serie  di  esperienze  per  dimostrare  la  trasmissione  della  tnber 
a  mozzo  dell'ingestione  delle  produzioni  morbose  prese  da  ammali 
dalla  malattia  perlacea. 
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i  tedeschi  questa  malattia,  in  generale,  ò  identica  alla  tnbercolosi 
IO,  perdo  i  fatti  riferitici  dairOrth  hanno  molta  importanza  relati- 

alla  qnifitìone  che  ci  occnpa. 

esperienze  fdrono  esegoite  nei  conigli;  parte  degli  animali  furono 
iti  con  masse  perlacee,  ed  nn'altra  parte  con  masse  caseose  presa 


le  altre  esperienze  egli  riferisce  la  seguente:  prese  Tenti  conigli  che 

in  quattro  gabbie.  In  ciascuna,  un  animale  era  nutrito  con  masse 

fresche,  un  secondo  con  le  stesse  masse  cotte,  un  terzo  colle  materie 

frBSche,  un  quarto  colle  medesime  cotte,  il  quinto  fu  lasciato  come 

di  confronto. 

d  gli  animali  che  erano  stati  nutriti  con  la  materia  perlacea  fresca 
^^e  raTevano  mangiata  cotta  si  ammalarono  di  tubercolosi,  mentre  gli 
si  «rano  cibati  di  mat^e  caseose  prese  dalFu^mo,  non  ne  risenti* 
jkm  danno.  Da  questi  esperimenti  TOrtb  conclude  non  solo  alla  identità 
ktlda  perlacea  dei  bovi  colla  tubercolosi  umana,  ma  sostiene  essere 
malattia  infeziosa  il  cui  virus  può  traversare  le  muccose  intatte  e  mol- 
n  nell'organismo.  Però,  mette  in  dubbio  la  trasmissione  della  tuber- 
a  mezzo  della  carne  e  del  latte. 

ICO  il  BoUinger  è  di  parere  che  la  tubercolosi  bovina  sia  identica  a 
ufflaoa:  egli  intraprese  tre  serie  di  esperienze: 
prime  furono  fatte  in  tre  porcellini  nutriti  con  latte  di  vacca  tuber- 
ma  non  ebbe  alcun  sintoma  di  tubercolosi. 

seconde  esperienze  si  compierono  su  4  porcellini  il  cdi  nutrimento  fu 
vacca  tubercolosa  per  10  settimane.  Qui  si  ebbe  durante  la  vita  aumenti 
cervicali  o  all'autopsia  tubercolosi  estesissima. 
^  tona  serie  egli  nutrì  due  maiali  con  latte  di  vacca  tubercolosa,  ma 
bollire,  due  con  latte  stesso  bollito  e  due  con  latte  normale:  questi  ul- 
restarono  sani,  mentre  i  2  primi  morirono  tubercolosi 
latte  di  vacche  tubercolose  non  offriva  al  Bollinger  nulla  di  abnorme 
mte  ed  istologicamente,  e  ne  concluse  che  una  certa  forma  di  tuber- 
f  bovina  può  comunicarsi  agli  animali  che  bevono  il  latte  di  quelle 
),  e  che  altre  forme  sono  inoffensive, 
li  crede  però  che  nell'uomo  la  infezione  avvenga  lentamente  e,  siccome 
per  100  delle  vacche  sono  tubercolose,  ne  conclude  che  la  scrofola  e  la 
)l08i  (per  lui  in  stretta  relazione  fra  loro)  sono  dovute  ad  infezione  per 
lei  latte.  In  quanto  alla  profilassi,  raccomanda  di  adoperare  solo  latte 
e  preferire  il  latte  delle  capre  a  quello  degli  altri  animali 
ICO  gli  esperimenti  di  Gerlac  depongono  favorevolmente  al  concetto 
cmatagiositày  poiché  sopra  27  animali  cibati  con  carne  tubercolosa,  otto 
infetti. 

La  questione  concernente  le  relazioni  fra  la  tubercolosi  bovina  e  quella  umana 
ampiamente  studiata,  perchè  si  ò  osservato  che  il  5  per  100  di  vacche  ò 
kto  di  tobereolosL  I  punti  da  investigarsi  sono  due  ben  definiti,  cioò  se  vi 
i^tà  fra  la  tubercolosi  dell' uomo  e  quella  del  bove  e  se  è  possibile  che 
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xm  nomo  possa  ammalarsi  di  tise  beyendo  il  latte  o  mangiando  la 
vacche  tabercolose.  La  tubercolosi  bovina  sempre  ha  offerto  carattere  pai 
differente  dalla  tubercolosi  umana.  L'eruzione  tubercolare  difatti  neUa 
periata  dei  tedeschi  lede  di  preferenza  la  sierosa  e  spedalmente  il  perii 
pleura,  è  peduncolata  e  si  distribuisce  a  guisa  di  fila  di  perle  o  a  noduli! 
dule  dell'addome  e  dei  bronchi  sono  ipertrofiche  e  contengono  masse 
distinte  e  rotonde.  I  tubercoli  hanno  inoltre  tendenza  a  calcificarsi 
chò  a  rammollirsi,  come  accade  nel  tubercolo  umano.  Al  microscopio < 
però  identici  con  i  tubercoli  dell'uomo,  come  il  Klebs,  lo  Schùppel],3| 
ed  altri  affermano,  sebbene  il  Yirchow  li  creda  piccoli  lìnfo-sarcomi 
dori  la  malattia  anche  microscopicamente  differente  dalla  vera  tal 

Per  alcuni  la  dimostratone  della  identità  delle  due  affezioni  si 
per  mezzo  della  inoculazione  e  della  ingestione  della  materia  mori 
inoculando  la  materia  tubercolare  del  bove  negli  animali  inferiori,  cosmi 
porci,  conigli  o  cani,  e  cibando  gli  stessi  animali  con  la  carne  od 
di  vacche  malate,  si  produce  la  tubercolosi  in  questi  animali  Di  più 
tubercolosi,  al  dire  di  molti,  ò  simile  a  quella  prodotta  con  rin( 
tubercolo  umano,  come  affermano  gli  stessi  Klebs,  Schuppei  e  Zoin. 
Klebs  asserisce  che  inoculando  alle  vacche  tubercoli  umani  si  baia 
periata  bovina. 

Creighton  riporta  varii  casi  di  malattia  creduta  durante  la  vita 
bercolosi  miliare  acuta,  e  che  airesamej>o$^9nor^em  aveva  le  apparemj 
malattia  periata  delle  vacche.  Per  questo  egli  crede  che  le  due  mal 
non  identiche,  ma  comunicabili  dall'  uomo  all'animale  e  viceversa. 

Questa  medesima  quistione  venne  discussa  ampiamente  anco  al 
Internazionale  d'Igiene  tenuto  ne(  1880  in  Torino,  al  seguito  di  una  k 
Brnsasco,  colla  quale  si  sosteneva  la  necessità  di  eliminare  dalla 
il  latte  e  la  carne  degli  animali  tubercolosi.  Alla  quale  proposta 
il  Bizzozero  e  il  Nocard,  fondandosi  sopra  prove  da  essi  raccolte,  percoli 
col  raccomandare  la  distruzione  delle  carni  quando  la  tubercolosi  boi 
grave^  e  di  divulgare  nelle  campagne  il  precetto  che  le  carni  sieno 
ed  il  latte  bollito  quando  la  tise  sia  leggera.  Ultimamente  il  Semmer, 
serie  di  ricerche  sperimentali  fatte  nei  porci  e  nelle  pecore,  ò  Tenuto  l| 
forzare  la  credenza  intorno  alla  trasmissibilità  della  tise  bovina  all*ii( 
mezzo  delle  carni,  del  sangue  e  del  latte.  E  siccome  la  maggior 
sultamenti  positivi  li  ottenne  per  mezzo  della  inoculazione,  il  Vii 
fece  osservare  che  molto  diversamente  agiscono  le  sostanze  secondo  la 
si  presceglie  nello  sperimentare;  cosi  il  veleno  della  vipera  riesce  innocao 
dotto  nelle  vie  digestive;  mentre  inoculato  ò  capace  di  produrre  la  me 
l'animale  (Vedi  Arch.  di  Yirchow,  dicembre  1880).  Ma  il  Semmer 
Virchow,  dicendo  di  avere  ottenuti  alcuni  risultati  positivi  anco  per 
dell'alimentazione  di  carni  infette,  e  che  se  anco  su  100  casi  negativi 
fosse  1  positivo,  questo  avrebbe  molto  valore  nella  questione  presente. 
Virchow,  per  ribattere  quest'argomentazione,  afferma  di  avere  ottenuto  w 
cardite  con  la  iniezione  di  latte  sano,  e  nessuno  da  un  tal  £&ttoTOi 
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che  il  latte  ò  capace  di  apportare  eempre  questa  loalattia.  Del  resto 

di  aTere  nel  dubbio  consigliato  di  far  bollire  le  carni  ed  il  latte  delle 

tisiche  (Vedi  Arch.  di  Yircbow,  maizo  1881). 
^tua  opinione  da  incutere  i  più  serii  timori^  qualora  fosse  riconosciuta  vera, 

>  manifestata  da  £klund.  Quest'A.  crede  che  il  micrococco  che  si  trova  nelle 
0  alla  loro  superficie,  abbia  la  stessa  proprietà  dìsòrganizzatrìce  delle 

animali,  di  quello  della  tise  umana.  Nella  Svezia,  ove  la  tise  ò  co- 
le acque  contengono  a  suo  dire  materie  organiche  in  putrefazione   e 

^ri  simili  a  quelli  delle  caverne  polmonari,  peroni  ne  ha  concluso  che 

è  malattia  da  infezione. 

mktgianeper  eredità.  -  Dopo  i  classici  lavori  del  Virchow  si  era  ammesso 

arale,  che  la  eredità  ad  una  data  malattia  consistesse  nella  predispo- 

la  quale  riconosceva  la  sua  ragione  di  essere  in  un  difettivo  svUuppo 
apparati  o  di  alcuni  sistemi  organici,  e  nella  suscettività  dei  me- 

i  risentire  maggiormente  gli  effetti  delle  cagioni  morbose.  Il  Cohnheim 

mtemente  ha  ricondotta  in  onore  Tantica  opinione  della  trasmissibi- 
li germi  morbosi  per  ciò  che  si  riferisce  alla  tise;  egli  dice  che  il  virus 
leso  può  passare  nel  seme  e  neiruovo,  quindi  esiste  di  già  nel  neonato, 

si  esplica  che  dopo  molti  anni  di  vita,  cosi  come  per  la  sifilide, 
quale  però  lo  stadio  di  latenzza  suor  essere  più  breve.  In  questo  stadio 

tubercoloso  influisce  siffattamente  sullo  sviluppo  del  corpo  che  ne  ri- 
ìàbìio  tisico.  —  In  tutto  ciò  troviamo  un  'analogia  grandissima  colla 

specialmente  in  quanto  concerne  la  contagiosità  e  la  trasmissibilità 
tubercolosi  da  persona  a  persona. 

ftlativamente  alla  diffusione,  il  Weigert  è  di  parere  che,  mentre  nella  tise 
il  veleno  tubercoloso  si  diffonde  per  contiguità,  per  le  vie  linfatiche 
»rali,  come  pure  per  innesto  diretto  e  soltanto  in  limitata  misura  a 
Jel  sangue,  nella  tubercolosi  miliare  acuta  dò  avvenga  per  la  pene- 
abbondante  del  veleno  stesso  nella  corrente  sanguigna.  Egli,  fondan- 
[  nQe  osservaàoni  del  Ponflck,  crede  che  la  ragione  di  un  tal  fatto  si  trovi 

done  del  dutto  toradco  ed  in  un'analoga  alterazione  delle  vene  poi- 
come  ebbe  occasione  di  osservare  in  tre  casi  di  tubercolosi  mi- 
acata.  Quest'ultima  alterazione  da  lui  per  la  prima  volta  descrìtta,  si 
Ita  sotto  l'aspetto  di  trombi  parietali,  alla  base  dei  quali  la  parete  delle 
è  oompenetrata  da  piccolissimi  noduli,  composti  di  cellule  epiteliali,   di 

giganti  del  Langhaus  e  di  focolai  senza  nuclei,  i  quali  ultimi  passano 
)tro  del  trombo  dopo  essersi  caseificati  e  ridotti  in  detrìtus.  Il  Weigert 

altresì  che  anco  la  meningite  tubercolare  possa  in  certi  casi  determi- 
per  il  trasporto  del  virus  tubercoloso  dalla  cavità  nasale  superiore. 
Secondo  il  Cohnheim  la  tubercolosi  dell'apparato  uro-genitale  dev'essere 
lerata  d'ordinario  una  lesione  escretiva;  il  virus  tubercolare,  comunque  sia 

ito  nell'organismo,  una  volta  infettata  la  massa  sanguigna  giunge  per 

di  questa  nei  glomeruli,  e  quindi  nelle  vie  orinario,  spiegando  per  ciò 

azione  lungo  i  canali  uriniferì.  Nei  casi  di  tubercolosi  primaria  delle 
e  deUe  articolazioni,  che  per  lo  più  vengono  attribuiti  a  cagioni  trauma* 

Tom.  XLVIII  —  1881.  5 


[iMglio] 


-  66  — 


[i 


ticlie,  ò  da  ritenersi  che  il  veleno  esìsteva  di  già  nel  sangue^  dal  quale 
la  ìnflnenza  del  traama,  si  è  versato  nel  luogo  in  grande  quantità.  Fdri 
gare  poi  la  sollecitudine  che  mette  il  processo  alla  diffusione  generate,' 
casi  di  tubercolosi  acuta,  il  Cohnlieim  soggiunge  che  fa  d*nopo  ammei 
spandimento  abbondante  di  materiale  nutritizio  inquinato  dal  virus 
loso,  e  a  suo  dire  tale  interpretazione  viene  autorizzata  dal  trovato 
in  siffatti  casi;  vale  a  dire  dalla  presenza  di  tubercoli  nel  dutto  toracko^^ 
pure  nelle  vene  polmonari.  Né  contro  questa  teorìa  si  oppongono  i 
tubercolosi  locale,  perchè  la  localizzazione  del  processo  morboso  può 
dalla  breve  durata  della  malattia,  oppure  dalla  sua  guarigione. 

Non  tutti  però  sono  di  parere  che  la  tise  sia  contagiosa.  Il  Fidoux 
continua  a  difendere  con  calore  la  tesi  contraria.  Egli  dice  di  aver 
invano  nella  sua  numerosa  clientela  privata  e  nello  Spedale  della 
Parigi  quelle  prove  che  depongono  favorevolmente  al  concetto  del 
Solo  in  quattro  casi  la  tise  si  sviluppò  in  persone  apparentemente 
avere  apprestate  lunghe  e  assidue  cure  a  dei  tubercolosi;  la  malattia 
in  esse  alcuni  mesi  dopo  la  morte  degli  infermi  che  avevano  asàstito 
quali  sarebbero  rimasti  infetti.  Ma,  soggiunge,  questa  cifra  è  talmmte 
cettibile  da  non  potersi  accordare  ad  essa  alcun  valore,  quando  si 
raffronto  con  5y000  casi  nei  quali  la  origine  della  tise  inoontestabi 
teva  ritenersi  accidentale. 

Anco  il  Peter  nelle  sue  lezioni  cliniche,  si  è  dichiarato  contrario  al 
della  tise.  In  quei  casi  rari  e  dubbiosi,  riferentesi  ad  uno  dei  coniugi 
tisico  dopo  la  morte  dell'altro,  il  fatto,  egli  dice,  si  spiega  facilmente 
cumulo  di  cattive  condizioni  igeniche.  Il  Peter  poi  insiste  sulla  fireqi 
casi  nei  quali  il  contatto  ò  stato  il  più  intimo  senza  contagione  oom 

Contro  la  trasmissibilità  della  tise  per  inoculazione  il  Yidevogel 
V  che  la  riuscita  costituisce  piuttosto  Teccezione  che  la  regola;  2* 
casi  felici  di  riuscita,  nei  quali  V  autopsia  è  stata  fatta  dopo  mesi  h\ 
mane,  può  supporsi  che  siano  venuti  turbamenti  generali  di  nul 
spieghino  le  flogosi  consecutive  ad  uno  stato  di  distrofia;  3®  che  anc 
cadaveri  di  persone  morte  per  altre  malattie  si  trovano  traccio  di  ei 
di  focolaj  tubercolosi  senza  sintomi  durante  la  vita,  come  ci  dic(mo  il 
il  Lebert,  il  Niemeyer  e  il  Laennec,  e  di  più  siccome  nelle  statistiche  la 
media  per  la  tise  ò  di  Ve  o  di  Vi  e  talora  di  Vi  della  popolazione  ò 
nelle  esperienze  si  sorprenda  questa  evoluzione  patologica  si  spesso 
4<>  che  i  più  svariati  prodotti  morbosi  producono  la  tubercolosi,  meotot ì 
dal  virus  canceroso  e  da  quello  vaccinico  sono  prodotti  il  cancro  e  il 
che  la  continua  contradizione  delle  esperienze  non  è  arra  di  aicureaa 
verità. 

Il  Lebert  e  il  Wjn  conclusero  già  che  T  inoculazione  di  sostanze 
diversissime  può  recare  lo  stesso  resultato  infettante;  cioè  può  gei 
tubercolo;  sebbene  il  Cohnheim  ed  il  Salomonsen  nel  1880  abbiano  eoo] 
esperienze  inoculando  la  materia  tubercolosa  nella  camera  anteriore  dell'i 
di  un  coniglio  con  successo,  pure  è  un  fatto  che  la  questione  a 
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e  che  la  contagiosità  del  tabercolo  ha  bisogno  dell'appoggio  delle 
'eHniche. 

L'Hamilton,  opponendosi  alla  idea  del  Cohnheim  che  è  tubercolare 
ìtiUociò  che  per  trasporto  in  aUri  animali  ben  conformati  è  capace 
^e  tubercolo,  mostra  come  possa  aversi  ad  esempio  nella  scarlattina 
lonite,  acuta  da  prima,  che  poi  divenga  caseosa  con  secondaria  infil- 
di  altri  organi  per  tubercoli  e  come  quindi  si  dovesse  da  ciò,  secondo 
ie  del  Cohnheim,  concludere  che  il  veleno  scarlattinoso  e  quello  tuber- 
sono  egaalì.  Per  THamilton  questo  fatto  non  ò  altro  che  una  affezione 
le  delle  mucose,  la  quale  porta  la  caseificazione  per  afflusso  di  sangue 
ko^  e  poi  i  tubercoli  quando  si  assorbiscono  i  prodotti  caseosi  ma- 
Egli  crede  che  il  tubercolo  in  organi  lontani  sia  dovuto  al  rammol- 
della  sostanza  caseosa,  ma  che  le  masse  catarrali  non  sieno  esse 
^y^ercolari.  Difatti  il  centro  caseoso  di  infezione  non  viene  insieme  al 
ma  lo  precede  e  non  ò  stato  possibile  finora  inoculando  la  massa 
prima  che  si  rammollisca,  di  arrecare  il  tubercolo, 
unilton  crede  che  V  irritante  capace  di  produrre  il  tubercolo  possa 
volta  farsi  strada  entro  il  corpo  in  certi  rari  casi  senza  o  col  contatto 
sreato  di  un  tisico,  e  che  la  eruzione  tubercolare  sia  spesso  generata 
nel  tubercoloso  ed  elaborata  nella  maturità  del  tessuto  caseoso. 
[Contro  la  produzione  del  tubercolo  per  la  inalazione  di  aria  contenente 
tubercolosi  sono  note  le  esperienze  recentissime  dello  Schottelius.  — 
esperienze  sono  state  compiute  in  due  modi,  inalando  cioè  sostanze 
iche  e  inalando  sostanze  organiche  putrefatte  o  in  via  di  putrefazione, 
esperienze  compiate  con  la  inalazione  progressiva  e  debole  delle  poi- 
rganiche,  non  hanno  recato  altroché  lievi  fenomeni  polmonari. 
)ce  le  polveri  organiche  e  specialmente  quelle  di  escreati  secchi  e 
ì\i  hanno  portato  flogosi  violente,  processi  polmonari  distruttivi  con 
sollecita  dell^animale  ed  alla  autopsia  si  sono  trovati  a  lato  dei  foco- 
eamonici   caseosi,  alcuni  noduli  simili  al  tubercolo  miliare  e  di  tre 
diverse:  1**  pneumonìe  catarrali  miliari  limitate  in  modo  che  possa  es- 
ido  infiltrata  una  parte  dell'ai veolo;  2^  granulazioni  secondarie  per  irri- 
di certi  punti,  presso  ai  linfatici;  3^  noduli  recati  dalla  obliterazione 
)li  bronchi.  Come  si  vede  nulla  vi  ha  in  ciò  di  tubercolare  e  inoltre 
stesse  lesioni  si  sono  avute  facendo  inalare  spurghi  comuni,  indiffe- 
potendo  da  ciò  concludere  lo  Schottelius,  che  le  forme  flogistiche  gravi 
rivano  dalla  sostanza  virulenta,  ma  solo  da  materia  organica  facil- 
deoomponibile. 

pii,  rispetto  air  opinione  del  Cohnheim  che  ammette  T  infezione  tuber- 
re  per  Taria  respirata,  assorbita  dai  linfatici  polmonari,  THamilton  obietta 
questioni  assai  importanti:  la  prima  obiezione  è  quella  del  come,  se 
porta  il  veleno  tubercolare,  la  laringe  e  la  trachea  si  ammalano  più 
del  polmone  e  dopoché  per  esse  passano  gli  escreati  tubercolari  :  in  se- 
loogo  ei  fa  osservare  che,  se  il  veleno  stesso  fosse  portato  dalVaria  re- 
h  tatti  i  medici  e  gli  assistenti  negli  spedali  sarebbero  tisici,  mentre 
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la  statistica  mostra  che  fra  essi  la  tìse  regna  nelle  proporaoni  stesse 
altri  individai.  Egli  crede  che  occorra  il  contatto  di  nn  po'  di 
partì  capaci  di  assorbirlo  e  che  i  casi  di  trasmissione  del  contagio  da 
a  moglie  ec^  abbiano  diversa  opportanità  di  effettoarsL  Di  più  1 
osservare  che  se  il  sncco  gastrico,  perchè  acido,  impedisce  al  taberooio 
dere  lo  stomaco,  anche  il  sacco  pancreatico,  sebbene  alcalino,  produce 
sol  pancreas,  essendo  a  questo  ignote  le  lesioni  tabercolarì. 

U  contagio  del  viros  tubercolare  per  l'ingestione  degli  alimenti^ 
e  latte  di  animali  tabercolosi)  come  ha  avuto  fautori,  ha  avuto 
potenti  nemicL  Si  è  obiettato  per  esempio  airOrth  che  alcuni  dei 
mali  nutriti  con  tubercoli  umani  non  erano  morti  tubercolosi  e  la 
Toussaint  ha  veduto  la  immunità  in  alcuni  esperiménti  da  lui  coznpiaS 
i  maialL  Al  Congresso  di  Torino,  circa  la  igiene  pubblica,  contro  U 
si  elevarono  dei  dubbi  e  si  fecero  delle  riserve  sulla  identità  della  to 
del  bove  con  quella  dell'uomo  dal  Bassi,  appoggiato  all'autorità  del  Ti 
Per  ultimo  contro  l'opinione  del  €k)hnheim  e  dell' Orth  che  il  latte  e 
di  vacche  tubercolose  arrechino  tubercoli,  l'Hamilton  oppone  varie 

Cominciando  del  combattere  la  idea  del  Cohnheim  che  la  case! 
delle  glandule  meseraiche  nei  ragazzi  sia  facile  per  l'assorbimento  fi 
tubercoloso  dagli  intestini,  oppone  che  spesso  i  figli  di  madri  tisiche 
loro  nutriti  non  offrono  tubercolosi  e  che  essa  ò  rara  nei  piccoli  r 
l'Hamilton  al  solito  il  veleno  tubercolare  è  solo  un  tessuto  irritante  ed 
embolicamente  :  se  localizzato  in  luogo  può  riprodursi  per  caselficazi 
non  è  un  velepo  del  sangue  nel  senso  stesso  della  sifilide  e  di  altre 
quindi  male  può  passare  attraverso  alle  cellule  galattifere  ed  uscire  col 
Queste  cellule  agirebbero  come  un  filtro  arrestando  il  veleno  e  soltaol 
caso  di  tubercolosi  della  mammella,  se  fosse  possibile,  il  latte  potrebbe 
tubercolosi  in  chi  lo  bevesse.  Il  Law  di  Cornell  (1)  cibando  conigli 
di  vacche  tubercolose  non  li  ha  visti  venire  tubercolosi  e  l'Hamilton 
servato  grandi  mandre  di  vacche  tubercolose  guidate  da  robusti  p 
vivevano  quasi  esclusivamente  del  latte  di  quegli  animali.  Conclude 
che  il  danno  di  contrarre  la  tubercolosi  col  latte,  forse  possibile,  ò 
non  ò  dubbio  che  se  i  detriti  da  una  cavità  caseosa  cadono  in  esso  m 
sano  recare  malattia  al  consumatore,  ma  che  ciò  avvenga  spesso  in 
casi  ò  cosa  assai  improbabile. 

A  proposito  appunto  della  quistìone  se  la  tise  bovina  sia  analoga» 
umana  e  trasmissibile  per  contagio,  il  Yirchow  espose  innanzi  alla  Società 
di  Berlino  una  serie  di  ricerche  sperimentali,  proseguite  per  4  aoni, 
ordine  ricevuto  dal  Governo.  Anzitutto  il  Yirchow  fa  notare  che,  tra  i 
tubercolari  che  si  riscontrano  nei  polmoni  dei  buoi  e  quelli  del 
umano,  esistono  rilevanti  differenze  anatomiche.  I  primi  non  caseifi 
si  rammolliscono,  né  ulcerano;  ma  rappresentano  tumori  solidi,! quali» 


(1)  Brit.  Med.  Jour.,  seti.  ISSO. 
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età  arrìyinOy  sMncrostano  sempre  più  di  sali  calcarei,  mentre  il  taber- 

roomo  ha  poca  tendenza  alla  calcificatone. 

li  animali  nutriti  con  latte,  carne  e  poscia  con  noduli  di  vacche 

),  presentarono  affezioni  diverse  per  intensità,  estensione,  esito  o 

).  Altri  animali  in  esperienza,  cni  non  vennero  date  a  mangiare  so- 

iofette,  presentarono  affeàoni  caseose,  ulcerose,  scrofolose  e  perfino  tn* 

ri  vere.  In  molti  casi  furono  trovate  tamefazìoni  glandnlari  scrofolose 

Imente  con  caseificazione,  mentre  il  canale  intestinale  e  le  glandale 

ùche  non  avevano  risentito  alcnn  danno  per  l'ingestione  delle  sostanze 

)ra  ricordate.  Qnindi  il  Virchow  fece  notare  non  essere  posnbile  da  tali 

iti  trarre  ima  conclusione  definitiva.  Come  gli  altri  esperimentatori,  noi 

disse  egli,  abbiamo  avuto  molti  animali  che  ammalarono  dopo  averli 

con  carne,  latte  e  con  noduli  patologici  di  vacche  tubercolese,  e 

nomerò  era  superiore  agli  animali  ammalatisi  fra  quelli  lasciati  per 

di  confronto,  o  che  V esperienza  c'insegna  verificarsi  fra  gli  animali 

i:  ma  il  risultato  ò  cosi  poco  omogeneo  che  non   gli  sembra  ancora 

iente  credibile  l' esistenza  di  uno  speciale  virus  tubercoloso, 
itre  dinìcamente  si  crede  dalla  maggior  parte  dei  medici  italiani  ed 
alla  posfflbilità  del  contagio  da  uomo  a  uomo,  i  francesi  ed  i  tedeschi 
a  ciò  per  lo  più  contrarli. 

B  Belga  Yidevogel  nel  suo  lavoro  più  volte  citato  conclude  alla  non 
Rosita  della  tise.  Egli  stabilisce:  1^  che  nella  statistica  i  casi  di  non 
sione  della  tise  sono  più  frequenti  di  quelli  di  trasmissione;  2f^  che 
[nenza  della  tise  essendo  molta,  20-25  %  spiega  come  possa  morire 
il  marito  di  una  tubercolosa;  d^  che  la  frequenza  della  tise  nella  vedova 
tìsico  tiene  alle  condizioni  difficili  in  cui  essa  si  trova,  al  dolore  mo- 
lile fatiche  della  famiglia,  ai  dispiaceri,  alle  inquietudini  pel  presente 
fotoro^  alle  privazioni:  questo  reca  la  distrofia  che  porta  infine  la  tu- 
si;  4<'  la  tise  dei  parenti  del  malato  si  spiega  perchè  essi,  dopo  avere 
nel  letto  di  questo,  per  i  bisogni  che  esso  ha,  si  espongono  sudati  al 
prendono  bronchiti  e  flogosi  dannose,  le  quali  insieme  alle  emozioni 
deteriorano  l'organismo  e  recano  la  distrofia.  A  noi  sembra  che  le  ra- 
addotte  dal  Yidevogel  contro  la  contagiosità  delle  tubercolosi  non  ab- 
solide  basì:  infatti  chi  si  fida  della  statistica  che  ha  tante  cause  di 
e  nella  diagnosi  medica  e  nella  ripugnanza  della  famiglia  a  fare  seri-  * 
Bolla  denunzia  una  morte  per  tubercolosi?  Perchè  se  la  vedova  di  un 
diviene  tisica  per  i  grandi  dolori  non  lo  diviene  anche  quella  di  un 
indÌTÌduo  morto  per  qualsiasi  malattia  e  che  la  lascia  nelle  tristi  condi- 
deiraltro?  e  perchè  poi  se  i  parenti  che  assistono  un  tisico  prendono 
bronchiti  e  divengono  distrofici  per  le  fatiche  ec.  non  divengono  egualmente 
>Sd  e  tisici  i  parenti  che  hanno  assisitto  un  canceroso?  Qnindi  a  noi 
^esta  che  esprìmere  il  desiderio  che  una  questione  di  si  vitale  importanza 
lisohta  in  modo  definitivo  e  con  solide  ragioni,  onde  sapere  se  si  deb* 
0  no  creder  savie  le  leggi  proclamate  dal  Be  Ferdinando  di  Napoli,  il 
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qnale  faceva  seqnestrare  i  tisici  e  condannava  alla  galera  chi  ne  &dì 
l'evasione. 

Solla  questione  della  eredità  nella  lise,  rHamllion  così  conclade: 
tubercolosi  e  specialmente  la  polmonare,  ò  ignota  nei  neonati  e  k 
siche  non  danno  alla  luce  figli  già  tubercolosi  o  tìsici;  2f^  le  stalàstìdiftj 
strano  che  più  sono  malsane,  umide  e  basse  le  abitazioni  di  un  paese^; 
comune  vi  ò  la  tìse;  3^  i  membri  di  una  famiglia  che  ha  tendenza 
vivono  per  lo  più  nella  stessa  casa  e  soggetti  alla  influenza  degli  ste^ 
Gli  individui  stessi  tolti  di  qui  e  posti  in  migliori  condizkmiigìenidìe,: 
sfuggono  alla  morte  per  tìse;  4<»  il  soggetto  peggio  nutrito  è  il  pia 
produzione  della  tise;  5°  le  persone  prese  da  tìse  catarrale  hanno 
colatorìi  deboli  e  per  ciò  debole  potere  di  spingere  il  sangue  nelle 
filtrate  dal  morbo.  Il  puro  fatto  di  una  persona  con  cuore  forte  è 
sicurezza  contro  la  evenienza  della  polmonite  catarrale  caseosa;  G^  li 
ereditarli  sono  pel  solito  caratterizzati  da  sviluppo  abbondante  dei  péli, 
avviene  per  notevole  estensione  ed  anche  in  parti  ove  i  peli  pel  sol 
sono  numerosi,  come  ad  esempio  sulla  spina;  7^  nei  ragazzi  Tepitalio 
nare  ò  di  un  carattere  più  germinale  e  quindi  più  instabile  che  nell'i 
e  la  polmonite  catarrale  è  più  comune  in  essi  che  nelle  altre  età.  ->ì 
questi  individui  deboli  e  con  potere  deficente  del  circolo  che  la 
dei  prodotti  catarrali  avviene  più  facilmente;  8^  chi  soffire  di  lesiom  vali 
del  cuore  con  cianosi  non  diviene  mai  tisico. 

Quindi  l'Hamilton  ò  contrario  alla  opinione  della  tendenza  ereditami 
tise  dovuta  ad  un  veleno.  Per  eredità  si  trasmette  la  eccessiva  sensi 
l'epitelio  polmonare  a  ricevere  impressioni  anche  lievi  e  a  flogosaià 
se  r  individuo  ò  debole  abbiamo  facile  la  necrosi  e  la  caseificazione 
dotti  catarrali  delle  cellule  polmonari. 

Per  l'Hamilton  infine  l'accettare  la  teoria  del  Cohnheim,  invece  di  i 
del  Yirchow  e  del  Niemeyer  ò  cosa  seria,  perchè  mentre  per  la  prima  fti 
ogni  cura  contro  il  male,  per  la  seconda  può  trattarsi  con  successo  la 
della  polmonite  caseosa.  —  Quindi  mentre  pel  1^  una  emottise  con 
pnenmonici  è  segno  di  malattia  incurabile,  per  i  secondi  invece  poBsii 
rare  di  guarirla  finché  non  sia  avvenuta  la  caseificazione  ed  il  coi 
rammollimento. 

Nonostante  che  gli  studii  clinici,  anatomici  e  sperimentali  sopra 
bercolosi  siano  numerosi,  come  il  lettore  avrà  concluso  dopo  la  le 
questa  Rivista,  pure  la  terapia  di  quest'affezione  non  ha  progredito 
passo  ed  è  per  questo  che  noi  tralasciamo  di  accennare  anche  in 
alle  core  proposte,  le  quali  non  han  recato  alcun  lodevole  rimedio  cent 
sta  malattia  che  purtroppo  va  sempre  più  estendendosi  nei  paesi  cit 
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RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITAIUNI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

IO  mll*l8toIogia  patalogiea  del  tnmore  sottocataneo  dolente, 
ignori  Giorgio  ed  Elisabitta  Hogoan.  (Archw.  di  Virehùw,  febbraio  4884). 
iloioruo  alla   composiziooe  istologica  del  tamore  sottocutaneo  dolente  si 
direrse  opioiooi.  la  generale  con  Dapoytren  si  riportano  fra  i  fibromi. 
Corali  e  Raa?ier  ed  il  Virchow  li  considerano  di  natura  nervosa  (neu- 
Aimaon  vi  ha  descritto  una  lessi  tara  che  ricorda  qnella  fibrosa  dei  cor- 
di Pacioi,  ma  questa  idea  non  è  stata  da  alcuno  accettata.  Solo  Brooks 
rito  un  caso  in  cui  il  tumore  aveva  molti  punti  di  contatto  per  la  sua 
Lione  con  quello   studiato  dei  sigg.  lloggao,  e  che  a  loro  dire  ò  un 
li  tipico  delle  glandolo  sudorifere;  una  forma  patologica  fin  qui  sco- 
lta. 

•Questo  tumore,  del  volume  di  un  fagiolo,  fu  estirpato  dal  braccio  di  un 
petrattato  coiracido  osmico  e  coli' alcool. 
All'esame  fatto  mercè  il  microscopio  fu  trovato  composto  di  tubi  delle 
Iole  sudorifere   ipertrofiche,  presentanti  nelle  sezioni  trasverse   un  lume 
meno  grande.  Il  connettivo  circostante  era  addensato  e  compresso;  for- 
nna  specie   di  capsula  e  quando  questa  rimaneva  lacerata,  il   tessuto 
lieo  poteva  separarsi  in  tubi  glandulari  ipertrofici,  e  da  ciò  risultava 
più  evidente  il  nesso  del  tumore  colle  glandolo  sudorifere  ed  il  suo 
da  queste.  Nel  centro  del  neoplasma  era  più  difficile  mettere  in  chiaro 
condizioni,  essendo  le  immagini  rappresentate  da  grosse  masse  cellu- 
liolide  ed  informi  dello  stesso  tipo  glandolare,  ma  che  nel  loro  insieme  non 
ivano  alcuna  somiglianza  coi  tubi  e  coi  gomitoli  delle  glandolo  sudorifere. 
Qoesle  masse  derivavano  dagli  stravasi  sanguigni  le  cui  cellule,  dopo  la 
^oizzazione,  si  atteggiavano  alla  maniera  di  quelle  proprie  del  tumore. 
Alla  organizzazione  degli  stravasi,  che  in  gran  numero  si  osservano  sem- 
fo  questi  tumori,  si  deve  la  diversa  denominazione  degli  slessi  e  special- 
Ite  qnella  di  tumore  fibroso  o  di  tessuto  connettivo. 
'Io  vista  della  importanza  degli  stravasi  medesimi,  gli  Autori  si  fermano 
tre  della  loro  organizzazione.  Ammettano  5  stadii:  —Nel  4^ si  trovano 
■li  rossi  e  bianchi   inalterati  ;   nel  2^  i  globuli   bianchi  si  traslocano  alla 
sria,  mentre  i  rossi  rimangono  intatti  ;  nel  3^  i  globuli  bianchi  si  avanzano 
il  centro  e  pare  che  formino  una  zona  fibre -gelati  uosa  al  nucleo  fer- 
ito dai  globuli  rossi  ;   nel   4**  i  corpuscoli  rossi  si  disfanno  e  la  materia 
iraoie  sotto  forma  di  granuli  si  unisce  alle  fibre   del  reticolo   gelatinoso 
attraversa  tutto  lo  stravaso;  nel  6^  stadio  finalmente,  il   pigmento   viene 
orbito  dalle  cellule  migranti  che  in  gran  numero  affluiscono  nel  focolaio, 
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mentre   il  reticolo  gelatinoso  acquista  l*  aspetto  de)  (essoto  dermico  oi 
In  questo  stadio  si  sooo  formati  i  capillari  sanguigni  nella  direzioDe 
della  rete  flbrosa,  e  il  tutto  rassomiglia  ad  un  tessuto  fibroso  e  per  taleèj 
preso  dalla  maggior  parte  degli  autori. 

Però,  nel  tumore  descritto,  1*  organizzazione  dello  stravaso  noa  si 
come  nei  tessuti  normali.  Le  cellule  migranti  si  moltiplicano  e  s*  ipet 
formando  una  massa  solida  che  non  si  può  piò  separare  dalle  cellule 
more  e  che  non  si  trova  in  alcun  rapporto  causale  colle  gianduia  sq< 
sebbene  dalle  cellule  di  queste  ricevano  una  impronta  per  la  quale  si  rai 
ad  esse.  Infatti  le  cellule  delle  gianduia  sodorifere,  al  aeguito  di  uot 
zione  trasformano  le  cellule  embrionali  circostanti  in  elementi  analoghi  ai 
La  compressione  esercitata  da  queste  cellule  nelle  parti  superiori  dei  tabi 
gianduia  sudorifere  determina  una  dilatazione  delle  parti  inferiori  delle 
e  le  parti  dilatate  alla  lor  volta  vengono  ad  essere  ciroondate  da  somigliai 
lule  epitelioidi.  Finalmente  i  tubuli  si  deformano  a  segno  tale  da  diveoirs 
conoscibili.  In  altri  luoghi  i  tubuli  dilatati  mandano  dei  diverticoli  che 
glande  si  insinuano  nel  tessnto  gelatinoso  circostante. 

Gli  Autori  affermano  di  non  avere  trovato  nel  tumore  da  essi 
fibre  nervee,  e  spiegano  il  dolore  per  la  compressione  che  il  neoplasoli 
terminava  sulle  estremità  nervose  della  pelle.  Non  escludono  però  U 
lità  che  si  abbiano  tumori  dolenti  fprmati  da  pura  sostanza  connettiva  • 
vanti  da  stravasi  sanguigni. 

A  questa  memoria  il  Virchow  fa  seguire  una  nota  nella  quale 
non  essere  unitario  né  teoretico  io  quanto  coneerne  il  tubercolo  doloroik 
giunge  inoltre  che  a  lui  rimangano  molti  dubbi  intorno  alla  diagnosi  di 
noma  Calta  dai  sigg.  Hoggan,  e  si  mostra  inclinato  a  considerare  quel 
come  un  angioma.  Infatti  nel  suo  trattato  dei  tumori  ha  fatto  vedere 
volta  i  capillari  telengettasici  presentano   una  grande  somiglianza  coi 
delle  glandule  sudorifere.  T.ì 

Tnberoolosi  e  Use  perlacea,  per  U  Prof.  Sbmmbr.  (Arck>  di  ?t 
dicembre  4880,  e  marzo  4884). 

Molte  esperienze  furono  eseguite  per  dimostrare  se  la  tiae  boviaa 
no  identica  a  quella  dell'uomo  e  se  sia  a  questo  trasmissibile. 

I  risnitamenti  che  se  ne  ottennero  furono  ora  positivi  ed  ora  negatifi 
maggior  parte  di  questi  ultimi  si  ebbero  dagli  esperimenti  fatti  nei  cai 
cani  e  per  mezzo  deiralimentaziooe.  Invece,  la  maggior  parte  dei  risaHatf| 
sitivi  si  ebbero  nei  conigli,  nei  porcellini  d'India  e  nei  porci  e  a  mezioi 
inoculazione  o  per  infezione. 

In  seguito  a  ciò  il  Virchow  ritiene  non  ancora  accreditato  scentìfii 
il  concetto  di  un  vero  virus  nella  tise  perlticea,  e  nemmeno  che  sia  dii 
la  nocevolezza  della  carne  dei  bovi  affetti  da  tale  malattia.  Ma  il  nostro 
di  parere  contrario,  ed  in  appoggio  della  sua  opinione  riferisce  i  risoli 
che  ottenne  dalle  esperienze  che  esegui  nel  4875  a  Dorpat,  e  per  le  qotfii^ 
suo  dire,  viene  luminosamente  provato  che  la  malattia  perlacea  non  sol« 
contagiosa,  ma  che  il  contagio  si  trova  altresì  nel  latte  non  degeneralo  e 
sangue  degli  animali  che  ne  sono  affetti. 


ì 
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gli  esperìmeDlì  scelse  pecore  e  porci  perfetta  mente  sani  e  presi  da 
ove  Don  si  conosceva  )a  scrofolosi  né  la  tubercolosi. 

lite  e  sangue  di  nna  Tacca  malata  di  lise  perlacea,  furono  iniettali  nel 
cellulare  sottocotaoeo  o  nelle  vene  in  30  animali.  In  nessuno  di  qoesti 
1,  nel  punto  d*ioocnlazione,  flogosi  suppurativa  e  ascessi.  Due  morirono 

dopo  rioocnlazìone  per  setticoemia  ;  46,  ammazzati   5  o  6  mesi  dopo, 
i  piA  bei  rìsoìtati  dell'avvenuta  trasmissione,  altri   40   furono  trovati 
grado  periati;  di  questi  7  pecore  rimaste  in  vita  e  non  uccise  che  6 
^dopo,  mostrarono  numerosi  nodi  nel  fegato  e  nei  polmoni,  i   quali   nodi 

avevano  meno  rassomiglianza  con  quelli  perlacei  e  per  la   loro  tessitura 

Rgliavano  più  al  tubercolo  dell'uomo,  sebbene  possedessero  una  marcata 

na  alla  calcificazione. 

Gerlach,  il  Klebs,  TOrlh  e  lo  ScbQppel  ritengono  che  la  malattia  perlai 

[lìb  identica  alla  tubercolosi,  mentre  il  Vìrchow   e   il    Semmer  vi  notano 

differenze.  Anco  il  Friedlfinder,  il    Gaspari    Gordejew  sono  di  parere 

la  malattia  sia  indipendente  dairaltra  e  che  nulla  di  comune  si   trovi 

'Cbe  sia  differente  TA.  lo  rileva  dal  confronto  dei  prodotti  morbosi  ritrovati 

iiiali  da  esso  infetti,  con  quelli  dei  maiali  malati  di  scrofolosi.  Difatto  i 

della  perla  si  distinguono  da  quelli  del  tubercolo  per   la  loro  maggiore 

uà,  per  l'abbondanza  dal  tessuto  connettivo,   per  la  poca   tendenza  al 

cimento  e,  quelli  che  s'impiantano  sulle  sierose,  per  la  loro  forma  pedoa- 


ste esperienze  dimostrano  che  la  perla  dei  bovi   é   trasmissibile   nei 
i;  che  è  virulenta;  che  il  contagio  trovasi   nel  sangue,  nel  latte  e  nella 

finalmente  che  le  pecore  ed  altri  animali  possono  venirne  infetti.  Anco 
lint  costatò  che  il  contagio  si  trova  nel  sangue  e  che  la  tise  perlacea 

lissibile  per  inoculazione  e  per  alimentazione, 
n  contagio  tutercoloso  e  perlaceo  ha  un  periodo   d'incubazione  variabile 

mesi  e-  perciò  gli  animali  iniellali  che  muoiono  prima  di  questo  tempo, 
presentano  le  alterazioni  proprie  a  queste  malattie. 
Se  poi  la  perla  dei  bovi,  dei  maiali  e  d'altri  animali  sia  trasmissibile 
)mo,  le  osservazioni  fin  qui  raccolte  non  permettono  alcuna  conclusione. 
A  questa  comunicazione  il  Virchow  fa  seguire  una  nota  nella  quale  ricorda 
egli  si  occupò  della  quistione  intorno  alla  traspissibiiità  della  tise  bovina 
l'alimentazione,  e  aggiunge  che  gli  esperimenti  di  Semmer  non  provano 
'Ciò  avvenga,  perchè  tali  esperimenti  furono  fatti  introducendo  la  materia 
nel  tessuto  sottocutaneo  o  infettandola  nelle  vene.  Ora  ognuno  sa  che 

diversamente  agiscono  le  sostanze  secondo  la  via  che  si  presceglie  nello 
menlare;  esempio  ne  sia  il  veleno  della  vipera  che  introdotto  per  le  vie 
slive  è  innocuo,  mentre  inoculato  nei  tessuti  viventi  o  nel  sangue  é  capace 
tKddere  l'animale. 

Semmer  ha  replicato  al  Virchow,  (vedi  fase.  3, 4884  dello  stesso  Giornale) 
avere  ottenuto  anco  per  l'alimentazione  alcuni  casi  positivi  di  contagio,  e 
tiao  solo  di  questi  ha  nella  quistione   più  importanza  di   400   negativi. 
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GoDcInde  dicendo  che  il  Vlrchow  non  ha  dato  una  risposta  positiva, 
premeva  moltissimo,  perchè  o  la  malattia  perlacea  e  la  tobercolare 
trasmissibili  alVoomo,  e  allora  si  paò  mangiare  impunemente  qualsiasi 
sono  trasmissibili,  e  allora  si  proibisca  la  vendita  delle  carni  proveoienti 
mali  periati. 

Il  Vircbow  fa  notare  a  Semmer  (vedi  lo  stesso  fascicolo)  di  avere 
Tendocardite  con  Tiniezione  di  latte  semplice  e  sano  :  si  diri  per  qi 
il  latte  stesso  è  capace  di  determinare  sempre  Tendocardite?  Poi  a( 
avere  nel  dubbio  proposto  che  il  latte  e  la  carne  degli  animali  sosf 
si  mangiassero  altro  che  dopo  averli  fatti  bollire  per  lungo  tempo, 
struggere  il  contagio. 

Delle  caldficazioiil  patologlclie  e  delle  metastasi  calcaree  neli 
per  LiTTSN.  {Àrch,  di  Virehow,  f.  del  marzo  4884}. 

Le  calcificazioni  dei  reni  avvengono  come  processo  indipendente  a 
parte  fenomenale  di  altre  molto  più  diffuse  pietrificazioni. 

Nel  1^  caso  sì  tratta  di  calcificazioni  di  parti  già  morte  o  qod 
morte  ma  sostanzialmente  offese  nella  loro  nutrizione  per  anemia,  traon 
inoltre  si  hanno  insieme  alla  degenerazione  amiloide  od  anco  senza, 
forma  di  corpi  calcarei  stratificati,  che  si  trovano  prevalentemente  nei 
urini  feri  e  nelle  strie  del  tessuto  interestiziale  della  sostanza  midollara; 
mente,  si  hanno  come  depositi  delPorina,  a  motivo  della  precipitaziona] 
sali  calcarei  in  conseguenza  della  troppo  poca  acidità  o  per  Talcalii 
deirorina  stessa:  si  trovano  allora  incrostazioni  calcaree  nei  glomerali  *] 
tubi  collettori.  ' 

Nel  V*  caso  si  osservano  come  calcificazioni  delle  arterie,  sia 
(ateroma  generale),  sia  frequentemente  delle  fibre  muscolari  (alteraziooi 
e  come  metastasi  calcaree  alla  maoìem  dei  tofi  gottosi. 

La  calcificazione  può  prendere  tutti  gli  elementi  del  rene  ;  ora  è 
ai  glomeruli,  ora  sono  presi  ancora  gli  epitelii  dei  canaletti  orinìferi  coaei 
la  loro  tunica  propria;  ora  finalmente  si  trovano  nel  lume  dei  canaletà 
di  fuori  di  essi  nel  tessuto  interestiziale. 

Nei  primi  stadi  del  lavorio  morboso,  si  trova  questo  limitato  alle 
stellate  dello  scarso  tessuto  connettivo  in  specie  dei  glomeruli,  e  si  ri( 
dalla  presenza  di  granuli  lucenti  entro  queste  cellule.  L*alterazione  può 
riconoscibile  anco  ad  occhio  nudo  quando  il  lavorio  patologico  è  più  a^ 
si  vedono  allora  tanto  alla  superficie  come  nello  spaccato  dei  punti  o 
bianche,  le  quali,  nei  gradi  avanzatissimi,  occupano  più  specialmente  le 

Le  condizioni  favorevoli  per  la  caltificazione  dei  reni  sono  rabolizi 
r  indebolimento  del  processo  nutritivo:  cosi  si  avverano  nei  tessuti  mortici 
certi  corpi  rimasti  inclusi  nell'organismo,  come  gli  entozoi,  i  trombi 
gl'infarcimenti  emorragici  di  antica  data  ec.  Non  basta  però  airefietlo 
calcificazioni  che  il  tessuto  sia  morto  o  che  abbia  soggiaciuto  ad  un  ah 
della  nutrizione,  ma  vi  occorrono  alcune  coudizioni  fin  qui  ignote  e  che  IV 
cercato  di  dimostrare  per  via  sperimentale. 

Egli  fece  a  tale  scopo  una  serie  numerosa  di  esperienze  determlDandoi 
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dei  disordini  circolatori  per  mexzo  di  traomi,  oppure  eoa  agenli  tossici 
Iti  Del  reue  o  Del  saogoe  e  per  l'aziooe  anormale  del  caldo  e  del 
Tolte  queste  cause  determjoaroDo  Del  reoe,  la  necrosi  di  forma  ed 
)oe  variabile  a  seconda  della  potenza  nociva  che  venne  impiegata;  ma 
lai  diedero  luogo  a  delle  calcificazìoDi.  Queste  invece  si  presentarono  sotto 
ùoni  aflktto  speciali  che  non  hanno  niente  che  fare  col  concetto  della  ne- 
ordinaria. 

^Fra  tutte  le  modificazioni  relative  alle  cellule  morenti,  solo  quella  che  ri- 
dalla necrosi  di  coagulazione  e  di  cui  è  segno  caratteristico  uno  stato  di 
Ito  molecolare  speciale,  mostra  la  tendenza  alla  calcificazione. 
Questa  necrosi  di  coagulamento  si  produce  sotto  razione  di  differenti  cause 
),  ma  non  mai  tanto  sicuramente  quanto  in  seguito  a  disordini  circolatori 
ieri.  Infatti  se  si  lega  temporariamente  l'arteria  renale  e  poi  si  asporta 
si  vede  che  nelle  capsule  di  Malpigbi  si  effettua  un  essudato  albumi- 
e  nient'altro.  Se   poi  dopo   tolta  la  legatura  si  lasciano  passare  24  ore 
di  asportare  il  rene,  allora  si  trova  la  sostanza  corticale  ed  in  modo  più 
anco  la  midollare  torba,  opaca  e  priva  di  lucentezza   nella   superficie 
io.  A  tale  intorbidamento  corrispondono  gravi  alterazioni   epiteliali;  le 
epitelicbe  appariscono  rigonfie,  ialine,  fuse  in  grosse  sfere  e  mancanti 
iflucleo  0  col  nucleo  ridotto  in  briciole;  mentre  in  altre  .cellule  si  possono 
loscere  dei  granuli  calcarei. 

1  cilindri  risultanti  dalla  degenerazione  degli  epitelii  non  sono  pieni,  ma 
sntaao  nel  centro  una  cavità  che  è  occupata  da  una  relè   esilissima  for- 
da  fibrina. 

Se  si  esamina  il  rene  48  ore  dopo  tolta  la  legatura  si  trovano  gli  epitelii 
riconoscibili,  ossivvero  trasformati  in  voluminosi  corpi  appianati,  con- 
iti, nei  quali  é  sparita  ogni  traccia  della  forma  cellulare.  La  rete  fibrinosa 
centro  dei  cilindri  resta  però  per  luogo  tempo  riconoscibile,  cosicché  le 
oeirulteriore  decorso  non  cambiano  più.  L'essudato  cassulare  dalle  24 
48  ore,  invece,  viene  riassorbito  completamento,  di  guisa  che  gli  epitelii 
ivi  tornano  ad  apparire  intatti.  I  granuli  calcarei  aumentano  negli  epitelii 
tubuli  in  ragione  diretta  della  gravità  dolla  necrosi  di  coagulazione;  per 
alla  fine  tutte  le  parli  colpite  da  tale  lavorio  morboso  si  riempiono  di  masse 
di  fosfoto  e  carbonato  di  calce,  e  si  combinano  colla  sostanza  fonda- 
itale  dei  cilindri  formando  un  albuminato  di  calce. 
La  calcificazione  va  aumentando  col  tempo  peroni,  al  40^  giorno  dopo 
izione,  i  reni  anco  ad  occhio  nudo  si  vedono  di  un  bianco  grigio  mentre 
liono  cosi  duri  che  i  rasoi  nel  tagliarli  s'intaccavano.  La  metamorfosi  cai- 
occupa  principalmente  la  sostanza  corticale,  sebbene  si  estenda  anco  alla 
knza  midollare. 

Non  tutte  le  sostanze  capaci  di  produrre  la  morte  di  coagulazione,  deter- 

too  la  deposizione  della  calce:  per  es*  la  inoculazione  diretta  della  glice- 

carbolica,  Tiniezione  sottocutanea  di  cromato  di  potassa  ed  i  caustici,  sono 

liti  dalla  formazione  di  focolai  necrotici    senza  calcificazione,  Neiranemia 

teriosa  determinata  dalla  legatura  temporaria  si  hanno  invece  con  sollecitu- 
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dÌDe  delle  pietriBciiioDi.  TuUo  qaoato  din 
morenti  O  già  morte  ha  om  grande  teaden 
cbe  Tiene  Bollralta  dal  saagiie  seaie  poter) 
finità  chimica  si  riscootra  per  l'Indaco,  care 
coagutiiioDO  degli  epitelii,  perché  questi  si 
aoatanze,  mentre  non  si  colorano  le  celiale 
dal  coniglio  e  indurito  Dall'alcool. 

Da  tulio  ciò  l'A.  conclude,  che  gli  ep 
bile  delle  proprieii  chimiche  nuove  cbe  a 
vive,  e  cbe  è  pure  probabile  che  l'albamio 
tali  modiBcaiioni. 

La  9*  condizione  consiste  nel  rietabilim 
inflnecta,  da  una  parte,  avviene  la  trasrormi 
il  materiale  per  la  catcìQcazione  al  lessato 
nelle  parti  centrali  degli  infarti  embolie!  di 
riscontra  alla  perireria  ove  si  mantiene  la 

Nuove  Dìservazioni  hanno  iirA.  moslrat 
bavvi  un'altre  condiiione  che  predispone  il 
ree.  Due  volle  in  breve  spazio  di  tempo  Io 
calcificazioni  dei  reni.  In  questi  casi  l'esaii 
masse  di  mìcrococcbi  alternale  d'altre  dì  e 
vascolari  dei  glomeruli  o  nelle  capsule  di  1 
letti  oriniferi  e  di  prererenza  nei  retti.  Tra 
od  idroclorìco  per  liberarli  dalla  calce  l'A.  p( 
venivano  in  questa  nialatlia  alterati  come  i 
nuli  di  calce  si  trovano  nelle  cellule  morte 
quesli  ultimi  si  possono  qua  e  là  rìconoscei 
erosi  iacoemica.  Però  vi  occorre  una  condì: 
graiìone  dì  batteri  che  l'A.  stesso  verificò 
accade  e  per  la  bLosm  cagione  nelle  m alali 
posizione  di  calce  in  qaeì  ponti  dei  reni  ( 
miceli,  lo  qaanto  poi  al  sapere  il  perchè  n 
trificazione,  l'A.  crede  di  potere  spiegare  i 
questi  organi  ove  i  batterli  si  trattengono  pi 
le  granulazioni  calcaree  spariscono  non  è  1: 

I  balterii  inducono  le  calcificazioni  seo: 
mento,  e  ciò  deriva  dal  tallo  che  i  batl«ri 
la  calce  decomponendola  dalle  sue  combìoazi 
carbonato  e  di  fosfato  di  calce,  al  modo  si 
Questo  ratio  ha  riscontro  nelle  calcificazioni 
della  bocca,  come  bauuo  dimostralo  Maas  ( 

L'A.  passando  a  parlare  delle  metastasi 
rari.  Virchow,  io  no  caso  di  carcinoma  delle  i 
nello  Blomaco  e  nei  polmoni.  In  altro  caso 
dallo  stesso  aotore,  le  ossificazioni  erano  ai 
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I|DÌ  6  nella  dora  madre^  insieme  a  nefrìte  cronica.  11  Yircbow  nota  pDre 
■cificazioni  dellH  celiale  gangliari  in  individni  che  avevano  avuto  delle 
pie  d*ossa.  Kdottner,  in  nn  individuo  di  49  anni  afletto  da  osteite  rarefa- 
bdelta  colonna  vertebrale,  trovò  tntte  le  arterie  calcificate. 
Flitteo  riferisce  un'altra  osservazione  a  Ini  propria  di  metastasi  calcaree 
p^sìssime  avvenute  nei  reni  al  seguito  di  vegetazioni  sarcomalose  entro 
Épi  vertebrali,  ed  anco  per  il  riassorbimento  dei  sali  calcarei  dalla  teca 
mtvse  che  era  esilissima.  I  sali  si  erano  depositati  oltreché  nei  reni  anco 
P  arterie  della  grande  circolazione. 

Si  possono  avere  nei  reni  calcificazioni  presso  a  poco  simili  a  lofi  quando» 
il'A.,  si  leghino  nei  bruti  i  dutti  biliari:  allora  i  sali  calcarei  della  bile,  dei 
i  è  ricchissima,  venendo  riassorbiti,  si  depositano  in  differenti  organi  e 
bleotemente  nei  reni  e  nei  vasi  arteriosi.  Y.  B. 

CLINICA    MBDICA. 

rli^aaooltaBloiie  del  capo,  per  Adeuni.  [Rivista  di  pediatria  e  med,  h- 

iTaoQo  VII,  f.  4  e  2). 

rOccorre  per  bene  ascoltare  la  voce  alla  superficie  del  capo  che  1*  individuo 

I  sotto  voce  e  con  intensità  sempre  eguale  e  che  1* ascoltatore  applichi  bene 

irecchio  allo  stetoscopio  o  sul  cranio  e  tenga  l' altro  ben  chiuso.  La  parola 

b  si  sente  distinta,  come  se  si  parlasse  all'  orecchio  ed  ha  il  massimo  di 

psilà  airoccipite  aopra,  e  sotto  la  gobba  occipitale,  alla  regione  mediana  del 

ft  lungo  la    sutura  sagittale  e  alla  metà  del  frontale.  Si  sente  meno  bene 

HroDtali,  sui  parietali  e  sui  temporali. 

[le  vocali  pronunziate  ad  alta  voce  si  sentono  tutte   bene,  a  voce  bassa 

I  appena  si  precepisce.  Le  consonanti  si  sentono  assai  meno,  per  cui  più 

■fi  ha  una  parola  meglio  ò  trasmessa. 

:  1  capelli,  il  tenere  le  narici  aperte  o  chiuse,  la  forma  della  volta  palatina 

IBO  poca  influenza  su  questo  fenomeno  :  gli  uomini  e  gli  adulti  fanno  sen- 

I  meglio  le  parole  delle  donne  e  dei  bambini,  ed  ha  varie  modalità,  cioè  si 

r rafforzata,  esagerata,  aoforica  o  fievole  o  nulla  o  lontana  o  debolissima. 

va  la  voce  si  sente  bene  e  la  parola  è  indistinta,  tal'altra  la  voce  si  sente 

me  e  la  parola  è  ben  chiara. 

.L'Adriani  si  é  posto  al  di  fuori  di  ogni  causa  di  errore  e  distingue  di- 

p  gradi  di  cefaloqnia  afonica  cioè  la  cefaloqaia  afonica  media  normale,  la 

kta,  r aoforica,  la  debole,  la  indistinta  e  la  nulla. 

*  le  differenze  di  trasmissione  sono  più  notevoli  negli  alienati  essendo  del 

[3%  mentre  nei  sani  sarebbe  del  6,  4%  e  di  più  la  cefaloquia  euforica  eia 

Kau  0  nulla  non  si  ebbero  altro  che  negli  alienati. 

Non  sembra  che  questo  fenomeno  abbia  alcun  rapporto  con  il  tipo  o  la 
PbriDazioQe  del  cranio  e  nemmeno  è  speciale  ad  una  piucchò  ad  altra  forma 
^lieiBeoza. 

U  ossa  del  cranio  sono  il  vero  mezzo  della  trasmissione  vocale,  mentre  il 
irello  è  poco  disposto  a  questa  trasmissione.  11  sangue  che  corre  attraverso 
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i  vasi  può  condarre  forse  la  parola,  secondo  l'idea  dell'  Ac 
pio  la  parolH  Irasmessa  segna  l'andamento  del  seno  lon 
si  sente  assai  bene  lungo  i  seni  laterali,  mentre  d' altroi 
Irasmetlono  i  snoni  meglio  dei  gaz. 

Notft  di  Miuelotloa  dinloa,  per  Feletti.  [La  Ri\ 

Il  Felelli  da  sne  oìserrazioni  particolari  crede  pot 
casi  di  stenosi  completa  dell'esorago  si  ha  sul  davanti  t 
timpanica  insolita,  quando  la  parte  esofagea  sopraslai 
QDesto  accade  talora  spontaneamente  e  può  aversi  sia  i 
Ci  sembra  utile  conoscere  ciò  nei  casi  d'intolleranza  pt 
modo  di  produrre  artificialmente  questa  sonorili  più  facili 
esofagea. 

Ricercando  poi  la  causa  della  ipofonesi  cbe  per  to 
regione  soltoclavicolare  destra  facendo  la  percussione  del 
poterla  riporre  nella  dimensione  più  piccola  del  lobo  s 
destro,  poiché  nei  casi  in  cai  vi  era  anomalia  ed  il  lob 
era  maggiore  di  quel  di  sinistra,  si  osservava  la  ipofoni 
conclude  che  la  ìpofoDesi  fisiologica  6  legala  al  volume 
polmone,  coalrìbuendovi  però  anche  il  maggiore  voluti 
stanti,  allorché  la  differenza  é  notevole-  Pel  Feletti  iofl 
parte  superiore  del  polmone  sinistro  può  essere  talora  I 
lulU  r  importanza  cbe  alcani  patologi  le  attribuiscono. 

Ii'eUoIogla  della  vertlgiae,  per  Mac  Bhide.  [Kéd. 

Per  il  Hac  Bride  vi  éun'areao  trailo  cerebrale,  cbe  i 
ligìne:  lo  stimolo  può  avvenire  sia  da  impressioni  (oca 
0  viscerali),  cbe  da  cangiamenti  cerebrali  ed  é  in  re 
lima  con  i  centri  del  vomito  e  con  gli  ocnlo-motori,  ciò 
ad  uno  di  questi  tendono  ad  involgere  gli  altri  per  sovr 
nervosa.  Di  più  lo  stimolo  eccessivo  dell'area  veriiginosa 
d'impulso  nerveo  nei  varii  centri  motori  e  siccome  poi 
sivo  slimolo  di  questo  centro  sono  rappresentati  da 
sintomi,  noi  lassiamo  concludere  che  la  corrente  dell'ia 
per  solito  nella  slessa  direzione,  ossia  involge  gli  stess 
da  quelli  vicini.  Lo  stesso  ragioDamenlo  pnb  applicarsi 
per  accessi  epilettici,  per  convulsioni.  La  vertigine  eei 
casi  tipici  da  quella  oculare  e  stomacale  perché  nelli 
sarà  nausea  o  vomito,  nella  oculare  rontaroenli  della 
mentre  nella  ndilìva  vi  ha  sempre  pel  solito  solo  ta 

Sintomi  B  cura  dell' atasala  loeomotrlc»  ine 
[Deuteke  med.  Zeil.,  ISSI). 

Dopo  avere  insistito  sui  turbamenti  oculari,  e  sulli 
della  accomodazione,  il  HOIIer  dichiara  che  la  miosi  apii 
alringersi  rìQesso  della  pupilla,  sono  «vvertimenli  precoc 
nel  tempo  stesso  o  da  sola  una  atrofia  progressiva  del 
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del  campo  visivo  e  tarbamenti  nella  percezione   (lei   colori.  Vengono 
)lorì  lancinanti  che  non  sono  esasperali  dalla  pressione,  sopra  i  tronchi 
che  ne  sembrano  essere  la  sede,  poi  T analgesia  e  la  iperalgesia  a  zone 
fenomeni  questi  anteriori  alla  incoordinazione  motrice.  Un  fenomeno 
)Y(Àe  sarebbe  l'assenza  del  fenomeno  del  ginocchio,  che  paò   talora 
finp  nel  periodo  il  più  avanzato, 
crisi  gastriche  con  vomiti   hanno  grande  importanza,  ma  si  trovano 
anche  nelle  lesioni  del  cervello,  come  pare  è  lo  stesso  delle  palpitazioni 
tosse  nervosa.  Però  in  generale,  i  disturbi  gastrici  spariscono  insieme 
»inparsa  della  atassia.  Notevoli  sono  poi  i  dolori  ossei  e  articolari  e  le 
le  ribelli  notate  dal  Gharcot. 
questo  momento  va  cominciata  la  cura  energica  e  continua.  Sedute  quo- 
di  5  minoli  con  applicazioni   nel  luogo  dolente,  di  elettrodi  lunghi 
ri  43  e  larghi  centimetri  5  a  corrente  di  8  a   44    mm.  di   forza.   Si 
^la  idroterapia  e  il  bagno  da  20^  a  26®  per  S'  o  4(K  e  insieme  il  nitrato 
Ito  all'interno.  Ha  poca  fiducia  infine  nell* ioduro  di  potassio.       A.  B. 
parapleglay  per  Moxon.  [Brit.  Med,  Jour^  4859]. 
frequenza  della  paraplegia  maggiore  negli  arti  inferiori  che  nei  supe- 
cosi  spiegata  dal  Moxon.  Il  sangue  circolante  nel  midollo  ó  recato  dalle 
vertebrali  per  mezzo  di  due  arteriole  che  scorrono  dietro  il   midollo 
che  decorre  sulla  faccia  anteriore  di  esso.  Altre  piccole  arteriole  si 
nella  parte  superiore  del  midollo  insieme  a  piccole  radici  nervose,  dimo- 
ia ogni  segmento  di  questa  regione  è  irrigato  da  rami  delle  arterie  spinali 
la  e  poi  da  altre  arteriole. 
fmo  la  fine  del  midollo  queste  ultime  sono  scarsissime  perché  lango  la 
^eqoioa  le  piccole  arterie  sono   troppo  strette  e  troppo  lunghe  perché 
aiutare  la  nutrizione  del  midollo.  Quindi  la  fine  di  questo  offre  una 
ioDe  sanguigna  sola, 
ita  distribuzione  anatomica  dei  vasi  rischiara  molte  oscure  nevrosi  di 
parte  del  corpo,  essendo  l'ostacolo  al  circolo  della  aumentata  massa 
igue  della  coda  equina  che  conduce  allo  indebolimento  degli  arti  inferiori 
Iti  casi.  Il  Moxon  suggeriva  che  il  midollo  essendo  cosi  scarsamente  irri- 
vasi,  dobbiamo  sederci  quando  abbiamo  molto  camminato  e  sdraiarci 
siamo  stanchi,  perché  il  circolo  nella  posizione   orizzontale  meglio  si 
iliaca.  A.  B. 

di  emiplegia,  emiepilessiay  a&sia  eo.  per  Silvestrini.  {Rivista 
tale  di  freniatria  e  medicina  legale^  anno  YI). 
tratta  in  questo  caso  di  on  contadino  di  Sassari,  di  anni  45,  che  nel 
ricevette  un  calcio  da  un  cavallo  nella  regione  parietale  sinistra  rima- 
tramortito  per  due  ore  circa,  dopo  le  quali  tornalo  in  sé,  accusò  cefalea 
e  tendenza  al  sonno  che  più  non  lo  abbandonarono.  Due  mesi  dopo  fa 
^  QQ  tratto  da  accessi  convulsivi  ed  emiparesi  destra  che  cessarono  pre- 
Verso  la  metà  di  aprile  del  4878  ebbe  nuovi  accessi  convulsivi  par- 
[fi  emiparesi  a  destra  :  le  convulsioni  si  fecero  sempre  più  frequenti  tan- 
DOQ  potea  più  dormire.  Nel  maggio'  4878   accolto  nella  Clinica  di  Sassari 
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fà osservato  che  era  sempre  soporoso»  che  aironiooe  del  frontale  col 
rate  vi  era  una  cicatrice  ed  una  depressione  circolare  di  ceolim.  t  di 
tro^  ma  che  nel  resto  del  corpo  nulla  vi  avea  di  anormale.  I  movii 
muscoli  innervati  dal  ramo  inferiore  del  faciale  eran  qoasi  aboliti  a 
resto  qnivi  lotte  le  prove  di  motilità  erano  integre.  L*arto  saperiore  destro I 
stava  semiflesso  con  la  mano  in  pronazione  e  quello  inferiore  dal  lato 
pure  inerte.  Gli  accessi  convulsivi  venivano  preceduti  da  un  piccolo  li 
e  da  una  contrazione  dei  muscoli  faciali  inferiori  a  destra,  da  raot 
destra  dei  due  occhi  e  da  ruotazione  pure  da  questo  lato  di   tutto  il 
denti  erano  serrati,  la  lingua  spesso  ferita,  e  le  contrazioni  si  dil 
braccio  che  da  prima  era  contratto  fortemente  e  poi  scosso  in  modo 
I  muscoli  addominali  a  destra  si  contraevano,  Farto  inferiore  era  in 
forzata  e  con  successive  contrazioni  toniche  e  cliniche.  La  respirazione 
diveniva  presto  regolare,  le  contrazioni  minori,  e   tutto  cosi  finiva, 
lora  l'accesso  cominciava  da  un  arto,  l'intelligenza  era  sempre  coosei 
vi  era  completa  afasia  anche  quando  non  si  avevano  accessi.  Queste 
sioni  da  prima  da  40  a  42  all'ora,  giunsero  fino  a  47  all'ora,  mentre  li 
tuava  la  paralisi  a  destra,  e  l'afasia  si  faceva  più  grave.  Si  diagnostici 
meningite  intensa  emorragica  dell'emisfero  sinistro  e  specialmente  della i 
fronto-parietale  presso  la  3^  frontale,  la  frontale  ascendente  e  la  panatala 
dente  e  inoltre  vedendo  inutile  ogni  cora  medica  si  ricorse  alla  trapai 
presso  la  parte  superiore  della  3*  circonvoluzione  frontale   e  frontale 
dente.  La  dura  madre  tesa  ed  oscura  era  spessa  e  lacerabile,  la  pia 
l'aracnoide  sani,  ed  il  cervello  pure  che  era  aflEaitto  immobile  al  momesUI 
trapanazione  dopo  4  ore  avea  ripreso  i  suoi  moti  normalL  Le  convolsiooi 
notte  furono  poco  intense,  l'afasia  minore,  come  pure  la  cefalea:  nel  di 
per  la  prima  volta  in  un  mese,  potè  dormire  senza  avere  alcun  a< 
parlare  e  mangiare  con  voracità.  Dopo  un  lieve  accesso  all'arto  iafe 
stro  alle  6  di  questo  giorno,  le  convulsioni  più  non  tornarono.  PersisM- 
la  paralisi  faciale  e  la  ferita,  al  fondo,  era  mollo  sporgente  e  dura.  Nel  3* 
cominciò  l'infermo  a  muovere  la  gamba  destra,  a  sollevare    i  diti  della 
destra.  Nel  5^  dì  vomito  scarso,  forte  cefalea,  sopore,  iperestesia  alla 
mentre  alla  sera  la  cefalea  era  minore  assai;  però  la  febbre  iniziata  al 
ascese  oltre  i  40«,  venne  la  paralisi  vescicale  e  la  morte  in  &*  giornata, 
servandosi  quasi  fino  all'ultimo  integra  1* intelligenza.  Un  coagulo  sani 
osservò  fra  le  labbra  della  ferita  e  all'avvicinarsi  della  mortevi  fu  sii 
e  lievi  moti  convulsivi. 

Alla  necroscopia  si  trovò  alla  regione  parietale  sinistra,  oltre  la 
antica,  la  ferita  nuova;  dal  cranio  esciva  un  po'dì  pus  cremoso,  le  ossa 
depresse  per  mezzo  centimetro  circa,  la  dura  madre  aderente  a  qoasi 
cranio  sinistro  era  grossa,  opaca  e  all'  interno  coperta  di  essudati  fit 
di  pus.  Il  cervello  normale  per  volume,  poco  consistente,  specìalmeoie 
e  3*  frontale  e  nella  frontale  ascendente,  avea  gli  spazi  sub-aracnoidei 
pieni  di  pus  e  un  ascesso,  come  una  nocciola,  nella  sostanza  bianca  al 
della  frontale  ascendente,  mentre  un  altro  si  trovava  alla  estremità  U 
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del  Rolando.  Offriva  di  piò,  rammollimento  nel  luogo  di  trapaDazione. 

folletto  il  lobo  sinistro  era  più  piccolo  del  destro,  più  pallido  e  più  re- 

ì,  ia  sostanza  corticale  era  diminuita,  le  circonvalazioni  più  dure,  il 

lomboidaie  scomparso  a  sinistra. 

tnttoció  furono  confermati  ì  dati  diagnostici  ;  che  la  ferita  con  frattura 

craniensi,  non  comprimeva  direttamente  il  cervello;  che  da  essa  era 

un  processo  di  flogosi  cronica  della  dura  madre,  dal  quale  era  sorta 

irragia  e  il  coagulo  sanguigno  comprimente  1*  enee  falò;  che  questo  coa- 

fansteva  probabilmente  presso  la  regione  media  della  parietale  ascendente  ; 

IVatto  operatorio  era  sorta  una  meningite,  ed  una  encefalite  suppurativa, 

mone  di  due  ascessi  nella  sostanza  bianca  fuori  della  zona  motrice  : 

iii  trapanaxione  mentre  da  un  lato  recava  questi   fenomeni,  dall'altro 

scomparire  gli  accessi  epilettici  e  Tafasia,  e  ridava  motilità  al  cervello. 

[VA.  ammette  che  per  lo  sviluppo  degli  accessi  epilettici  parziali  o  gene- 

una  speciale  attitudine  del  sistema  nervoso  ad  essere  tratto  a  quel 

stato  di  eccitamento  e  di  tensione,  come  dimostra  anche  Io  espe- 


lesione  del  cervelletto  poteva  credersi  forse  congenita  perché  la  pachi- 
la non  sì  estendeva  fin  là:  però  la  sua  sclerosi,  per  il  Silvestrini,  era 
alla  lesione  cerebrale  che  sviluppando  gli  accessi  convulsivi  poneva  in 
Italo  di  tensione  tutto  il  sistema  nervoso  centrale  sinistro  e  ledeva  quindi 
il  cervelletto,  pel  quale  doveano  per  forza  passare   gli  eccitamenti  che 
tao  dalla  corteccia.  À.  B. 

Tvmilto  nelle  malattie  degli  organi  retspiratori,  per  il  Doti.   Ugo 
(G(u%eUa  medica  Italiana  —  Provincie  Venete,  anap  XXIV,  n.  7). 
Iravisnmamente  rammentata  qualsia  la  meccanica  del  vomito,  alFA.  sembra 
fenomeno,  non  sia  stato  abbastanza  preso    in   considerazione,  nei 
ti  «fiezioni  degli  organi  respiratori. 

Tilora  é  chiaro,  esso  dice,  che  il  vomito  si  deve  allo  sforzo  della  tosse,  e 
fanisca  compressione  dello  stomaco.  Di  fronte  però  al   vomito  provocato 
tose  forte,  ostinata,  vi  é  quello  facile  e  abbondante  nella  tosse  rara   e 
della  tisi  polmonare.  Nella  tise,  dice  l'À.  il  vomito  é  tanto  frequente, 
vÌ6oe  segno  di  mollo  valore  diagnostico.  Colpito  da  tal  fenomeno  il  Dott.  Bassi 
>à  investigarne  le  pertinenze,  e  dalle  sue  osservazioni  resulterebbe  es- 
9  vomito  più  frequente  nei  processi  tisiogeni  cronici  anziché  negli  acuti, 
0  avanzato  :  più  frequente  una  o  due  ore  dopo  il  pasto,  potendo 
re  però  in  qualsiasi  altra  ora:  presentare  degli  intervalli  di  tregua,  ri- 
0  pure  invariata  la  tosse.  Non  turbare  esso  considerevolmente  Tappetito 
[estioue,  ma  essere  dannoso  perché  diminuisce  la  nutrizione. 
Mia  tosse  convulsiva  con  egual  frequenza,  se  non  maggiore  che  nella  tise, 
ola  il  vomito,  e  se  in  essa  talora  è  meccanico  tal  altra  non  lo  é,  come 
lue  stessa. 

^  Traobe  spiega  il  vomito  o  con  la  soverchia  eccitazione  delle  fibre  ter* 
1  oenrose  del  vago  nella  mucosa  gastrica,  o  per  la  irritazione  del  centro 
Iorio  che  si  diffonde  al  vicino  centro  dei  moti  di  egestione.  Fra  queste 
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due  ipotesi  TA.  sceglie  la  prima  ma  si  domanda:  st  ò  la  tout  cbe 
terminaxioni  nervoM  perchè  U  vomUo  è  per  cosi  dàn  quan  ima 
della  ti$e  e  della  pm'k>$M?  Con  l'Oppolzer  rifereodo  la  pertosse  all'ic 
irritabilità  del  lariDgeo  superiore,  fa  due  ipotesi,  e  cioè:  4*  che  Tazioi 
male  del  nervo  si  irradi  dal  centro  dei  moti  respiratori  a  quello  dei 
stivi;  V  che  Taumeotata  sensibilità  della  laringe  per  continuità  si 
quella  della  feringe,  fatto  che  portando  Teocitaiione  del  plesso  farii^eo  (9*< 
provocherebbe  il  vxKnito  per  azioae  riflessa. 

Queste  ipotesi  emesse  per  spiegare  il  vomito  nella  tosse  convalsa 
all' A.  valgano  pure  a  spiegarlo  nella  tise.  Infatti  in  questa  non  di  ndoi 
pita  la  laringe  e  pressoché  sempre  (dice  l'A.]  se  esiste  il  vomito,  e 
a  suo  dire  la  rende  ipereetetica,  ciò  che  da  altri  è  negato  nella  lise, 
conda  ipotesi  poi  nella  tise  è  anco  più  applicabile,  perchè  in  essa  è 
costante  il  catarro  faringeo.  Forse  le  due  cause  spesso  si  consociano 
prevale  Tnna  ora  Taltra. 

Senza  pretendere  d*aver  date  spiegazioni  vere,  Taotore  coadude 
vomito  non  raro  nelle  malattie  degli  organi  respiratori,  essere  più  pro| 
pertosse  e  della  tise  nelle  quali  è  probabilmente  un  fenomeno  peflesw,  ii 
stimolo  tosse  agisce  nella  muccosa  laringea  e  farittgea  aBornMlmente 
Contro  di  essa  dice  essere  utili  i  narcotici  e  il  bromuro  potassico.        K. 

Un  caso  di  chilorla,  per  Congato.  {AtH  R,  Aoe.  di  TormOf  1881). 

L'illustre  clinico  di  Torino  ha  avuto   occasione  d'osservare  oa 
chiloria,  in  una  donna  del  resto  perfettamente  sana,  al  cootcario  di  oa 
caso  pubblicato  dal  GaHaai.  nella  4StvB9elta  Medka.  Lombarda^  4^84,  wA 
caso  la  chilnria  era  complicata  da  grave  vizio  cardiaco  e  si  trovava  la  i 
viduo  di  sregolata  condotta. 

Nel  caso  del  Goooato  si  tratta  di  una  donna  il  cui  padre  sofl&ivadij 
ma  senza  altre  malattie  ereditarie  iu  famiglia:  mestruata  a  43  anni, e 
dipoi,  ebbe  no  primo  parto  facile,  ma  scarseggiò  nella  secrezione  lattea  iti 
da  non  potere  allattare  il  neonato  da  sé  sola.  Nel  4879  rimasta  di  naoro: 
cominciò  ad  osservare  che  le  orine  di  limpide  si  erano  fatte  opache,  qaa9.| 
tìgioose  e  ciò  era  avvenuto  in  modo  lento,  senza  accompagnarsi  eoo 
altro  fenomeno.  Si  credè  che  T  orina  contenesse  del  ptts>  e  si  fece  la 
adatta,  ma  invano  perché  le  orine  continuavano  ad  offrire  gli  stasai 
macroscopici,  senza  essere  modificate  nel  puerperio.  Non  vi  orano  di 
eccetto  L'agitazione  di  animo,  il  poco  appetito  per  i  cibi  carnei,  dd 
in  essa  abituale,  e  il  dimagramento  mediocre.  Fa  allora  che  il  Coi 
invitato  a  visitare  l'inferma.  Era  essa  una  donna  alta,  gracile,  bionda.  Io 
torbe  non  erano  divise  in  due  strati  e  con  l'etere  divenivano  più  chiare: Ti 
di  tutto  il  corpo  e  il  riscontro  vaginale  non  dettero  alcun  dato  positira 
indagini  praticate  sulla  orina  e  di  cui  parleremo  più  sotto  si  trovò  che  io' 
liquido  erano  contenuti  dei  grassi  in  abbondanza.  L'esame  del  siero  del 
in  questo  caso  fu  affatto  negativo,  sebbene  un  esame  quantitativo  dei 
del  sangue  stesso  non  si  fosse  potuto  compiere. 

Osservato  che  la  donna  aveva  adoperato  fino  allora  dei  cibi  quasi 
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tali,  propese  il  Concate  di  matare  il  regime  dr  vita  per  sperinieiitarè  se 

ingestione  delle  sostanze  vegetali  fosse  dovuta  la  prodazione  sovrabbon* 

del  grasso,  per^  nulla  si  ottenne  e  rillostre  Professore  cenelase  che  qui 

avesse  aa  caso  di  chilnria  dovuta  ad  un  mutamento  del  ricambio  materiate, 

le  contraria  a  quello  che  conduce  alia  polisarcia.  Nel  nostro  caso  dtfatti 

invece  di  fermarsi  nei  tessuti,  dal  sangue  passava  nelle  orine  e  forse 

altri  liquidi  6nora  non  esaminati. 

Per  vìncere  questi  stati  morbosi  occorre  mutare  Tintimo  movimentd^  or- 

ed  è  SQ  ciò  che  è  ora  rivolta  Tattenzlone  del  elfnico  dì  Torino. 

Il  caso  del  Cattani  sopra  nominato  credo  utile  riferire  in  breve:  si  tratta 

Qn  ex-militare,  dedito  al  vino  e  ai  piaceri,  con  disturbi  cardiaci  che  nei- 

ilè  f  S80  recarono  edemi  e  angina  di  petto.  Aveva  endarterite  derormante, 

ienza  aortica  e  ipertrofia  cardìaca.  Le  orine  erano  chilose,  ma  con  T  use 

iddo  gallico  presto  tornarono  allo  stato  normale.  Qbesto  caso,  ben  si  vede 

da  quello  del  Concato  in  questo,  che  neM*  la  Gftiluria  è  una  malat- 

air  $e,  fn  questo  è  unita  a  vizio  cardiaco. 

Ci  piace  infine  riportare  in  poche  parole  un  cenno  délfesame  delle  orine 
ose  della  malata  del  Concato,  fattx)  da4  Guareschi,  Fh)fessore  di  chimica 
oniversità  di  Torino. 

Nei  climi  temperati  i  casi  dP  orfne  (Shflose  sono  rari  e  rara  è  la  presenza 
materie  grasse  nelle  orine  che  pel  solito  ne  contengono  solo  delle  traccio: 
borano  solo  esami  di  orine  chifose*  de^  ^t^et,  del'  Sird,  delt*Bggel;  (eoa  0,87 
grasso  per  mille),  del  Bonchardat,  (con  4  ^  per  cento  di  grasso)  e  del  Yogel. 
L'orina  lattiginosar  della  malata  suddetta  era  IfevemenliS'  aìcaHna  e  con 
itere  divenia  trasparente;  evaporato  l'etere   lasciava  un  residuo  di   grasso 
jM  4  per  cento.  Conteneva  inoltre  molta  albumina.  Avuto  un  litro  di  altra 
stessa  orina  emessa  in  4  ore,  il  Guareschi  la  descrive  come  ispessita  tanto 
non  potersi  versare  che  con  difiScoltà  e  come  sopra  avesse  una  pellicola,  dalla 
la  quando  fu  rotila  usci  il  liquido  che  conteneva  numerosi  coaguli  giallo-chiari 
rossicci.  Reazione  alcalina,  peso  specifico  4,47.  Al  microscopio  offriva  fibrina 
globuli  rossi,  non  globuli  di  grasso.  Si  coagulava  col  calore  e  con  la  potassa 
a  odore  di  trimetilamina.  Agitata  con  l' etere  e  poi  evaporato  questo  si  ebbe 
a  massa  di  gr.  40,69  su  un  litro  di  orina.  Al  microscopio  offriva  i  cristalli 
stearina  del  Robin.  Con  l'etere  freddo  si  tolse  da   essa   la  colesterina,  la 
itìna  e  il  grasso  liquido,  e  trattato  questo  con  l'alcool  si  ebbe  libera  la  co- 
rina e  la  lecitina.  Il  residuo  insolubile  nell'alcool  freddo  lo  fu  a  caldo, 
odo  i  caratteri  della  tristearina.  Quindi  il  grasso  estratto  dalla  orina  con- 
a  colesterina,  lecitina,  grasso  liquido  giallo  (oleina?),  grasso  solido  (stearina 
patmitina). 
In  altro  campione  di  orina  ebbe  per  un  litro,  63,60  di  residuo  solido 
0,  5,92  di  grasso,  5,45  di  albumina   con  ceneri,  5,4S  di  albumina  senza 
'«eneri,  46,50  di  urea. 

Kiebiamiamo  l'attenzione  del  lettore  sopra  la  rarità   e  l'importanza  di 
^oesti  casi  e  di  queste  osservazioni.  A.  B. 
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Iato— Iraiirfime  cAInlfia,  per  Galyachio.  {Osservatore  Medioo^  aprile,  M 

Sodo  riportati  io  questo  lavoro  cinque  casi  di  iotossicameBio  clùi 
corredati  di  accorati  esami  delle  orine  e  dai  quali  V  Autore  trae  i  ooroQ 
seguenti  : 

4^  Io  tutti  i  nostri  casi  non  ha  che  fare  per  nulla  la  tenuità  delk 
poiché  i  fenomeni  tossici  sono  segniti  dopo  le  somministrazioni  delle  doti 
golari  di  grammi  4  o  di  grammi  4,25  di  ottimi  sali  di  chinino. 

f  Le  iniezioni  ipodermiche  nella   prima  osservazione   ripetote  per 
volte,  hanno  spiegato  i  medesimi  resaltati  e  qoindi  non  ha  neppor  vaU 
sopposta  iofloeoza  dello  stato  gastrico  più  o  meno  sfiavorevole  allo 
mento  del  chinino. 

3^  La  ematoria  tiene,  molto  probabilmente,  un  corso  parallelo  con  U 
senza  della  china  nel  sangue  essendosi  trovati'  nelle    tre  ultime  08ser?aa 
nello  stesso  tempo,  la  reazione  caratteristica  dell*  ematina  e  quella  della 
nina  e  nessuna  di  due  dopo  56  ore  dall* avvenuta  intossicazione. 

4*  Il  Quioiom  del  Labarroque,  adoperato  pòco  dopo  le  avvenute  ial 
cazioni  ha  vinto  le  recidive  senza  arrecare  disturbi  di  sorta  e  quindi  pani 
Galvagno  che  possa  proporsi  in  casi  ulteriori  notandone  gli  effetti  A.  K. 

PBBIATBIA. 

Bolla  patologia  e  tenq;ila  della  tosae  ferina,  pel  DoU.  T5plitz.  (J 
slaner  arsUl.  ZeU.  4880,  Archiv.  f.  kind.  B.  II,  4884). 

L'A  ebbe  campo  di  curare  iu  un  solo  anno  ben  547  casi  di  pertosMi 
cui  riporta  in  questa  memoria  le  proprie  osservazioni . 

Dì  questi  casi,  il  28,3  */^  appartenevano  al  primo  anno  di  vita;  il  tT, 
ai  secondo,  e  89,4  ^/^  ai  quinto  anno.  I  casi  di  morte  raggiunsero  la  cifra 
8,7  %•  Partendo  dal  concetto  che  la  pertosse  sia  una  malattia  micotics,  li 
rapia  fu  quasi  esclusivamente  locale,  polverizzazioni  cioè,  e  lavatore  eoo 
cilato  di  soda,  bicrocarbonato  sodico,  acido  salicilico  puro,  ed  inalazioni 
acido  fenico. 

Llnsnfflazione  con  silicilato  di  soda  fu  praticata  in  44  bambini,  ediqoi 
guarirono  49,  migliorarono  49,  e  morirono  4;  io  due  di  essi  la  terapia  fa  set 
risoliate.  La  cora  durò  dai  42  ai  48  giorni,  e  pei  casi  guariti  fa  in  media 
23,6  giorni. 

Il  bicarbonato  di  soda,  fa  adoprato  in  45  casi,  ed  il  risultato  fa  negaliWi 
nei  9  casi  guariti  si  protrasse  la  cura  con  tale  medicamento  per  ben  30  giorai* 

L'inalaziono  del  poro  acido  salicilico  fo  adoperata  io  24  casi.  Di  questi  41 
guarirono,  5  furono  migliorati,  ed  in  uno  ebbesi  nessun  risultato* 

La  dorata  media  della  cura  fu  di  25  giorni,  oscillando  dai  7  ai  43  giorti^ 
Keirnoico  caso  in  cui  la  cura  rimase  senza  risultalo,  si  dovette  sospeodedb 
dopo  7  giorni,  per  subentrata  pneumonite. 

L'inalazione  coiracido  fenico  fa  impiegata  in  5  casi,  la  cura  oscillò  frai  ; 
48  giorni  ed  i  36,  in  media  26. 

La  risultanza  di  tali  cure  fu  in  generale  buonai  sia  pel  rimettere  de^  \ 
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i,  e  per  la  scemata  loro  gravezza,  sìa  per  la  corta  dorata  eh* ebbe  Tin- 
malattia.  Neeson  accidente  ebbe  TA.  ad  osservare  daraote  le  ÌDalazionì. 

r/g. 

La  cara  della  pertosse  colle  iniesioni  ipodermlclie  di  atropliia  e 

sie  di  aeldo  flanlco,  pel  Dott.  William.  {Néw^York  med.  Joum,  1880, 

^irdkw.  f.  Kind,  B.  II,  4884). 

L'À.  cita  due  casi  da  lai  curati,  di  pertosse  in  coi  ebbesi  la  completa 

igiene  dopo  40  giorni,  colle  iniezioni  sottocutanee  di  atropina  e  colle  si- 

nee  inalazioni  di  acido  fenico.  Quella  adoperata  alla  dose  di  ^,o  di  grammi, 

in  una  soluzione  al  6  per  %.  R.  G. 

Sulla  difltasloiie  mlasmatJca  della  difterite,  pel  Dott,  Forster.   {Ar- 
.f.  &tfi(f.  B.  IT,  4884). 

n  Dott.  Forster  dì  Dresda  richiama  Tattenzione  dei  pediatri  sul  modo  di 

e  della  difterite  e  di  altre  malattie  miasmatiche,  citando  chiarì  esempi 

n  stesso  occorsi.  Neirospedale  di  coi  dirige  egli  il  comparto  per  la  malat- 

dei  bambini,  ammalava  per  difterite  il  48  novembre  4878  un  bambino  di 

aflni  ivi  degente  da  lunga  pezza  per  tubercolosi  ;  Tesito  fu  letale  dopo  pochi 

|ionii  e  previa  la  tracheotomia.  LMstesso  giorno  ammalò  pure  di  difterite  un 

ro  bambino,  probabilmente  per  contagio  del  primo,  e  pochi  giorni  appresso 

guariva  perfettamente.  —  Al  6  dicembre  ammalava  un  terzo  bambino,  e 

li  pnre  ebbesi  un  esito  felice.  La  stanza  in  cui   erano   posti  tali  ammalati, 

iva  ogni  volta  ben  pulita  e  disinfettata;  era  quindi  credenza  delPautore  che 

causa  miasmatica  epidemica  venisse  dal  di  fuori  dello  stabilimento.  Se  non 

jiè  il  SO  gennaio  4879  ebbesi  un  altro  caso  di  difterite,  mortale;  un  altro  oc^ 

corse  al  4t  giugno,  un  terzo  al  4i  agosto,  poi  al  24  agosto,  al  !!8  dicembre, 

iiqiesto  successivo  ad  un  processo  tifoso;  un  altro  al  t^  gennaio,  4  febbraio, 

fflarzo,  25  marzo  e  9  maggio  4880. 

Ad  ogni  caso  che  si  andava  manifestando,  si  separavano  gli  infermi,  si 
iva  la  camera  e  la  si  disinfettava  per  bene;  più  avevasi  la  precauzione  di 
ar  vuota  la  camera  per  oltre  due  mesi  dalla  sortita  deirullimo  infermo. 
Qoaltro  di  questi  casi  (quello  del  S8  novembre  4878,  del  81  agosto  4879, 
<  febbraio  e  25  marzo  4880)  si  può  benissimo  credere  che  abbiano  ricevuta 
iofeziooe  dairaltro  da  cui  ogni  singola  volta  erano  preceduti;  ma  come  in- 
atte potevasi  spiegare  rinfezione  nei  rimanenti  casi  ? 
'     Ecco  ciò  che  si  domandò  TA.,  e  che  non  seppe  spiegare.  Nella  estate  del 
HtSO,  come  di  consueto  si  pratica  ogni  due  anni,  si  fece  la  pulizia  a  tutte  le 
,^4Miere;  si  lavarono  per  bene  e  furono  tolti  gli  assi  che  costituivano  il  pavi- 
^Mato,  i  quali  furono  trovati  qna  e  là  screpolati,  e    non   bene  uniti   l'uno 
iJiVallro.  Or  bene  da  quel  momento  a  tu tt* oggi  nessun  caso  di  difterite  fu  dato 
l^nmre.  E  Tautore  pensa  e  con  molto  fondamento,  che  la  causa  miasmatica 
^tisiedesse  precisamente  dal  contagio  difterieo  nella  sporcizia  che  abbondante- 
gittate  stava  raccolta  fra  un'asse  del  pavimento  e  l'altro,  e   nelle  screpolature 
f  dM  in  dette  assi  si  andarono  formando,  o  che  previamente  esistevano.  E  per 
^oseguenza  consiglia,  com'egli  stesso  ha  ordinato  di  fare,  che   si  lavino   gli 
^  di  tali  pavimenti  ogni  giorno  per  bene,  si  puliscano  e  si  disinfettino  con 


—  86—  li 

e  le  scrapolatara  «  k  Contare,  onde  ovvive  a  t^  aw*  4i  efitli 

LG. 
naovs  matodo  di  ottra  nal  oolorm  d«t  bambini,  pel  Dott.  f 
Cial.  Stif.  1889,  e  JnAtu  f-  Kini.  B.  U,  48S(). 
[«todo  oBslo  dall'I,  couùle  net  pEopiDaoe  il  cIhbìdo  ad  alle  iaà\_ 
la  dieta  al  latta  o  latte  ed  acqua,  a  secondi  dell'età  dal  b 
niaistraro  grandi  ifDaatiUi  di  vino.  L'A.  coro  cosi  ben  60  iodiri' 
li  dae  ai  qnattro  auii.  La  dosa  più  picocda  di  cbiaioo  da  lai  a 

grammo  nelle  li  «re;  in  bambini  di  3-i  tam,  raccomaDda  di  | 
inche  alla  dose  di  gr.  1,50-3,00.  Del  vino  se  ne  dia  aa  oacchiuii 

cffa.  R.  (^ 

■tlpal  iiaala  npeaUle  nuUsttta  a  qnala  omw»  morbaa»  ad  ) 

DM.  B.  Bili.  [Tìk  Lmuxt  feb.  «S80.  Arehio.  f.  Kmd.  B.  U,  H 

eleva  la  voce,  e  nx^la  giiutamente,  sulla  indiffareaza  e  sol  a 
a  coi  danno  certi  medici  alla  BtiUchezza  dei  bambini.  Egli  la  rìtitu 
ittia  non  solo,  ma  bene  spasso  causa  sola,  esMnziatedì  no  procetw 
Ite  diarree  con  liane,  infrenabili,  non  banno  allra  ragione  di  Bsaei«< 

tono  moscolare  delle  pareti  intestinali,  e  la  ritontìooe  couecoti* 
lale,  esose  essa  siossa  di  enorme  sviluppo  dì  gas,  di  ferRieiitaiioai, 
ui  non  vi  ba  riiaedio  migliore,  a  più  radicale  cbe  un  buon  por| 
le  una  goarigìooe  pronta  e  sicura.  Le  materie  liiyiide  cbe  nati 
lino  secrete,  «  che  da  esso  non  sono  reiette  colla  dafecaiuee, 

assorbimento,  nella  massa  dd  sangue;  ne  alterano  cosi  la  tea 
miauieoono  i  globoU  ressi,  e  danno  luo^  airiipelto  pallido ddi 
1  flosciazza  de' suoi  tessuti,  delle  sue  funzioni  e  del  ano  canlten,^ 
no  le  estremità,  ne  impediscono  le  digestioni.  Io  rendono  wiukMi 
I,  di  UD  sistema  nervoso  eccitabilissimo,  risvegliaado  così  ouu  iiodrs^ 
ani  che  lactimente  si  sarebbero  potuL  evitare. 

cita  parecchi  di  codesti  casi,  gaariti  coi  soli  purganti,  e  col  ul» 
I  le  funiiooi  normali  dell' intestino.  R.  G. 

oaao  di  eclampBia  rUIeaaa  dovnta  alla  aaistenaa  di  bb  pa4 
Lio,  ptl  Dott.  DaHXE.  [Jahn»b.  d.  Banter  Emdettp.  79.  Archiv.f- 

"'■  ^ 

}arabìao  dell'età  di  6  aoni,  nato  da  genitOTÌ  perfetlameate  sani,  Mln^ 

là  dei  3  anni  di  catarro  intestinale.  Terso  la  fine  del  5*  sana 

frire  di  secessi  couvnlsivi,  subentranti  senza  causa  nota,  seazi  p^ 

d'jnra  epilettica,  solo  iniziantesi  con  uq  grido  da  parta  del  bimbo.  ì 

rdita  della  coscienza,  roteameoto  dei  bulbi,  coolraziooi  tooicbsecill 

gmantisi  delle  estremità,  e  dopo  la  durata  di  3-S  minuti,  subealn* 

profondo,  il  quale  dopo  1-3  ore  lascisva  il  bambino  in  piena  «ai 

sé  e  perfettamente  ristabilito, 
naiche  tempo  osservavssi  nelle  feci  del  bambino  qualche  sirìscii  ' 
ague.  All'esplorazione  del  retto  l'A.  ebbe  ad  avvertire  lapreKiunl 
straniero  che  faceva  corpo  colla  mucosa  inlesUnale  e  della  rornu  di] 
la  pera  ;  narcotizzato  il  bambino  e  passatou  alla  escisiooe  di  tale  corpo,  : 


>] 
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ine  DO  polipo.  Dal  gìorDo  della  operauooe  io  poi  doq  ebbe  più  il  barn* 
8  soffrire  dì  tali  accessi  ecclampsici.  R.  G. 

l'arirogriposl  noi  bamblBl  d*  latto»  pd  DM.  Koppi.  (Àrcìm.  f. 
ilk,  B.  n,  4881). 
/A.  proido  argomento  da  alcnm  casi  da  l»i  osservati  di  artrogripoai  per 
[questa  maDÌfeatazsofie  morbosa  ooo  tanto  rara  a  presentarsi  quanto' si  crede. 
FA.  Tartrogriposi  una  speciale  contrattura  tonica  di  on  certo  groppo 
li  delle  quattro  estremità,  contratterà  caraitorisUca^  simmetrica,  in^ 
Ite,  prÌDcipianto  alla  periferia  ed  estondentesi  verso  il  centro,  qoasi 
decorrente  favorevolmento,  e  solo  per  eccezione)  e  nei  casi  i  più  gravi 
ite  anche  ì  mascoli  del  tronco  e  della  faccia. 
Staiabeim  devesi  l'aver  introdotto  nella  patologia  infantile  tole  nuova 
me  morbosa  col  nome  di  «  rara  forma  dì  reoraatismo  ardento;  » 
k  descriase  poscia  col  nome  di  «  totano  iotermittenle  ;  »  Gorvisart  la 
I  totaaia,  >  e  Troosseao  «  contrattura  reomatica  intormittento.  » 
Tile  malattia  osservasi  tanto  negli  adulti  quanto  ne' bambini;  nei  primi 
CGBervasi  a  preferenza,  nella  giovane  età,  dai  45  ai  SO  anni;  ed  in  quelli 
maaifestaziooe  morbosa  predisposti,  e  precisamente  il  Troosseao  la  vor- 
fireqnente  nelle  gravide,  nelle  poerpere  e  nelle  donne  che  allattano.  Egli 
srebbe  due  forme  speciali  ;  ona  primitiva  reooiatica,  ed  ooa  secondaria 
ica.  Quest'ultima  si  osserverebbe  massimamento  dopo  abbondanti  diarree 
convalescenza  di  gravi  malattie. 
liei  bambini  la  malattia  prediligerebbe  il  primo* anso  di  vita;  epoca  io 
ino  molto  frequenti  le  alterazioni  intestinali,  a  cui  riportorebbe  l' Autore» 

ragione,  l'orìgioe  di  tale  manifestazione  morbosa. 

leasi  osservati  dall'Autore  sono  7:  il  prima  rìsguarda  un  bambino  di 

li  e  mezzo:  in  questo  le  contratture  toniche  si  altornarono,  con  epoche 

[liposo,  per  circa  cinque  mesi  ;  cessarono  affatto  con  una  dieta  rigorosa,  col 

ire  i  pasti  del  bambino,  col  propinargli  esclusivamento  del  latto,  curando 

turbi  intestinali,  e  col  favorirne  le  evacuazioni.  Il  secondo  caso  risguarda 

bambina  di  40  mesi  manifestaroento  rachitica.  Il  latto  della  mammella  fa 

Ito  eselnsivo  pei  primi  due  mesi  di  vita,  dipoi  ralimentazione  fa 

sregolata  e  per  la  qualità  del  vitto  e  pel   modo  di  sua  propinazione. 

igrìposi  dorè  6  settimane;  e  non  migliorò  se  non  col  migliorare  dei 

rbi  fanzionali  a  cui  andava  soggetta.  Gli  altri  5  caai  osservò  i' A.  in  bam- 

éiirs*  al  45®  mese  allattati  parte  col  latto  della  madre,  in  parto  arU- 

!nte  e  con  sostanze  amidacee.  —  I  disordini  intestinali  erano  in  tutti 

bissimi;  in  uno,  dell'età  di  5  mesi,  senza  note  rachitiche,  osservaronsi 

parziali  convulsioni,  stiramento  della  nuca  all' indietro,  fenomeni  insomma 

laa  lesione  del  sistema  nervoso  centrale.  Quest'ultimo  caso  solo  ebbe  esito 

le.  In  tutti  codesti  casi  furono  le  contrazioni  muscolari  toniche  simmetriche, 

ipiaoti  anzitutto  alle  dita  delle  mani,  quindi  a  quelle  del  piede,  e,  nei 

gravi,  attaccarono  pure  le  braccia  e  le  gambe. 

Io  tutti  i  casi  osservati  dall' A.  i  muscoli  offesi  furono  sempre  i   flessori, 
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contrarìameDte  eli' osservazione  di  altri  autori  i  qaali  osseirarono  imre  ai 
taneamente  1*  affezione  nei  moscoli  estensori. 

Una  nota  molto  caratteristica,  speciale,  della  artrogriposi,  si  è  rio! 
tenza.  La  contrazione  tetanica  insorta  per  la  prima  volta  dora  ben  poco 
quindi  rimette,  i  muscoli  ritornano  allo  stato  loro  primitivo,  e  nessoo 
rimane  ad  attestare  l'avvenuta  contrazione  tetanica  muscolare.  Dopo 
settimane,  od  anche  mesi,  ritornano  i  fenomeni  di  coDtraitnra; 
lungo  tempo,  si  manifestano  con  maggiore  vigoria,  si  mantengono  per  ea 
più  lungo  dell'accesso  primitivo,  e  poi  scompaiono,  per  ricomparire 
presso  più  violenti,  più  duraturi,  più  tenaci,  e  cosi  via  fino  a  che, 
rendo,  persistono  per  settimane  e  mesi. 

I  muscoli  contratti  sono,  negli  stadi  avanzati  della  malattia,  iodi 
dalla  volontà,  e  contemporaneamente  sono  suscettibili  di  sensazioni 
La  pressione  esercitata  sui  muscoli  contratti,  risveglia  pure  dolore.  La 
bilità  sembra  non   modificata.  Durante  il  sonno  la  contrattura  teUi 
ismelte  punto* 

Non  di  rado,  e  massime  se  la  contrattura  persiste  a  luogo,  notuì 
alle  parti  interessate,  edema  dovuto  semplicemente  alla  interrotta  di 
del  sangue. 

Kussmaull  ha  dimostrato  che  la  corrente  indotta  è  capace  di  rb 
delle  contrazioni  nei  muscoli  contratti,  vale  a  dire,  aumenta  il  tetaoo 
lare.  Erb  pure  avrebbe  riscontrata  una  marcata  eccitabilità  dietro  la  eoi 
faradica  e  galvanica.  Un  fenomeno  interessante  nell'arlrogriposi  si  é  il 
detto  fenomeno  di  Trouiseau;  il  quale  consiste  nel  risvegliare  i  feo< 
contrattura  tetanica  muscolare,  colla  compressione  sui  nervi  interessili 
massa  muscolare  aflelta.  Trousseau  trovò  che  comprimendo  l'arteria  bf 
si  risvegliarono  i  sintomi  dell' artrogriposi,  i  quali  scomparirono  o 
col  togliere  la  compressione  di  detto  vaso. 

II  Riegei  riscontrò  pure  tale  fenomeno,  che  l'A.  non  potè  bene 
I  casi  gravi  di  artrogriposi  sogliono  essere  accompagnati  da  aai 

temperatura;  tale  fenomeno  pure  non  venne  dall'Autore  riscontrato;  allorqi 
nei  casi  da  lui  osservati,  notavasi  aumento  di  calore,  questo  si  potevaif' 
sempre  con  manifeste  alterazioni  nel  tubo  gastro-enterico.  Alla  domai 
r artrogriposi  sia  da  ritenere  una  alterazione  periferica  od  una  centrale,  ris 
FA.  ritenendola  di  natura  centrale;  tale  ipotesi  verrebbe  basata  :  4*  salii 
estensione  della  alterazione;  t^  sulla  quasi  regolare  simmetrica  appari 
essa;  3^  eulla  somiglianza  eh'  essa  ha  col  tetano. 

Per  quanto  concerne  la  eziologia  di  tale  affezione,  sono  gli  Autori  di 
parere.  Il  maggior  numero  la  ritiene  un'alterazione  riflessa  dovuta  ad  ani 
male  funzionalità  del  tratto  intestinale,  o  alla  presenza  di  vermi  oeirioi 
come  ne  era  il  caso  osservato  da  Riegei.  L'autore  pure  condivide  taleo| 
basato  in  ciò  sulla  osservazione  dei  propri  casi.  La  rachitide  pare  predi 
a  tale  affezione;  dei  7  casi  osservati  dall' A.  6  erano  rachitici.         ^^ 
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CLINICA    CHIBTTBaiCA. 


dkignoal  della  oarto  Tertébrale  nel  periodo  ohe  preoede  la 
della  onrvatura  angolare,  per  Howard  Mabsh.  [The  Brìi.  med. 
41  giDgDO  4880). 

diagnosi  delle  carie  vertebrali   non  si  fa,  il  più  delle  volte,  che  dopo 
ifMTsa  della  cerva  angolare  della  spina,  quando  cioè   ano  o  pi&  corpi 
li  sono  stati  distratti  in  gran  parte  e  la  cura  allora  é  più  difficile   e 
quei  resultati  che  si  potrebbero  avere  intraprendendola  quando  la  ma- 
le ancora  incipiente.  L*A.  perciò  richiama  l'attenzione  sopra  alcuni  feno* 
precoci  della  carie  vertebrale,  che  permettooo  di  diagnosticarla  nel  soo 
u  Fra  questi  si  ha  il  dolore.  Esso  varia  molto  per  forma  e  per  grado, 
fé  eostante  e  forte  ed  ha  sede  in  corrispondenza  della  .malattia,  ora  s*ir- 
più  0  meno  lontano:  qualche  volta  è  parossistico,  a  forma  dì  crampo  :  ora 
^  leggero  e,  solo  per  la  sua  sede  o  per  altri  fenomeni  che  lo  accom- 
),  b  sospettare  una  malattia  della  spina.  Nella  carie  delle  vertebre  cer- 
il  dolore  spesso  ha  sede  all'occipite:  se  un  dolore  costante  in  questa 
congiunto  con  un  certo  grado  di  rigidità  o  con  un  modo  speciale  di 
leoto  del  collo,  farà  sebito  sospettare  malattia  delle  vertebre.  Nelle  altre 
li  della  spina,  il  dolore  ha  sede  a  livello  della  malattia  oppure  al  di  sotto, 
linamente  al  di  sopra.  Quando  il  dolore  s'irradia  in  regioni  più  o  meno 
pQÒ  esser  causa  di  errori  diagnostici  con  molta  facilità.  Cosi,  in  casi 
iitia  delle  vertebre  dorsali,  il  dolore  alla  regione  epigastrica,   agl'ipo- 
i,  può  esser  credeto  sintomatico  di  una  malattia  di  stomaco,  o  degl'in  te- 
i:  il  dolore  alla  coscia,  irradiantesi  fino  al  piede,  per  malattia  della  colonna 
ire,  è  stato  varie  volte  attribuito  ad  un  ischiade. 
lo  qoesti  casi,  un  fatto  che  può  aiutare  nella  diagnosi  è  che  il  dolore  cessa, 
mitiga,  nella  posizione  giaciuta  e  si  esacerba  invece  per  gli  sforzi  e  la 
ibnlazione.  Secondo  l'A.,  il  senso  di  costrizione  come  fatto  da  una  corda 
IO  al  tronco,  indicato  nei  libri  come  un  seguo  di  carie  spinale,  non   ha 
nlore  e  spessissimo  manca. 
Bisogna  anche  ricercare,  quando  si  sospetti  malattia  della  colonna  dorsale 
tÌMre,  se  il  tossire,  lo  starnutire,  il  viaggiare  in  vettura,  il  sollevare   un 
8000  accompagnati  da  dolore.  É  da  notare  che  alcuni  atti  accompagnati 
LÌ  ffiueoolari  che  immobilizzino  la  spina  possono  esser  compiuti  senza  do- 
K  mentre  altri  nei  quali  i  muscoli  che  circondano  la  colonna  vertebrale  son 
nati,  sono  dolorosissimi.  Cosi  un  individuo   potrà  camminare  lentamente 
precanzione  senza  dolore,  ma  ne  proverà  uno  fortissimo   nel   chinarsi    o 
nvolgersi  nel  letto.  Un  altro  ordine  di  sintomi  caratteristici  della  carie  spi- 
Del  800  inizio,  si  ricava  dairesamìnare  in  qual  grado   la  colonna  verte- 
rle conserva  la  sua  mobilila,  e  se  nei  movimenti  di  flessione,  o  di  rotazione, 
le  porzioni  di  essa  prendono  la  parte  dovala  o  se  invece,  una  porzione 
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rimanendo  rigida  e  fissa,  qoella  saperìore  o  inferiore  si  mnovoDO  in  coi 
L'individuo  dovrà  essere  accuratamente  esaminato  anche  nell'atto  del  cai 
nare  e  in  modo  speciale  nel  girare  attorno,  perchè  in  quest'ultimo 
si  manifesta  spesso  un  difetto  nella  posizione  o  nella  mobilità  della  eoi 
vertebrale  che  non  si  vede  quando  l'individuo  cammina  in  linea  retta* 

h9t  pro^  éì  far  rafeooglìere  un  ometto  pieeok»  è  di  gran  valore 
mente  net  fanciulli,  io  cai  dà  luogo  a  fonoiBeni  caFatterìstìeì  se  vi  è 
della  spina.  Cosi  se  questa  è  sana,  l'individuo  a  cui  si  comandi  dì  ri 
una  piccola  moneta  o  un  lapis,  si  piegherà  tosto  dopo  essersi  fermato 
paura  ed  esitazione:  se  vi  è  malattia  spinale  si  vedrà  invece  il  fanciullo 
come  deve  condursi  per  mantenere  fissa  la  colonna  vertebrale:  se  la 
è  in  un  periodo  aculo,  dopo  alcuni  sforzi  vani,  il  fanciullo  dirà  non  poter 
cogliere  l'oggetto  indicato;  oppure,  postosi  lateralmente  all'oggetto, 
avvicinarglisi  con  una  mano,  non  piegando  o  inclinando  la  colonna  vertsl 
ma  flettendo  i  ginocchi,  mentre  mantiene  rigido  e  quasi  perpendicolare  il 
aflbrrato  l'oggetto,  il  fanciullo  si  fermerà  un  momento  come  per  esser 
del  suo  equilibrio  e  quindi  si  alzerà  estendendo  i  ginocchi. 

Un'altra  prova  potrà  consistere  nell'osservare  come  il  bambino  si 
lentamente  e  con  precauzione  e  non  si  alza  che  dopo  essersi  parte  a| 
sulle  mani  e  sui  ginocchi.  Anche  Tatto  del  montare  sopra  una  sedia  o  da 
sedia  sopra  una  tavola  dà  luogo  ad  attitudini  caratteristiche  in  caso  di 
della  spina.  Dopo  avere  esaminato  questi  movimenti,  si  dovrà  osservare 
fanciullo  nel  riposo  cerca  di  alleggerire  in   qualche  modo  il  peso 
dalla  colonna  vertebrale. 

Cosi  in  caso  di  malattìa  della  colonna  cervicale  si  vedono  i  facci 
manere  per  lunghe  ore  coi  gomiti  appoggiati  ad  una  tavola,  mentre  colle 
sorreggono  la  testa:  altri,  ammalati  nella  colonna  dorsale,  appoggiane  le 
al  piano  di  una  seggiola,  io  modo  da  far  sostenere  dagli  arti  superiori  il 
della  parte  superiore  del  corpo:  altri  infine,  quando  stanno  io  piedi, 
leggermente  un  ginocchio,  appoggiano  la  mano  sulla  parte  media  della 
e  fanno  si  che  il  peso  del  corpo  sia  trasmesso  agli  arti  inferiori  per 
del  braccio  anziché  per  mezzo  della  colonna  vertebrale. 

L'À.  passa  quindi  a  parlare  di  alcuni  sintomi  che  si  dicono  in 
valevoli  a  far  diagnosticare  la  carie  spinale  e  che,  secondo  esso,  haaao 
0  nessun  valore.  ^ 

Tale  sarebbe  il  dolore  che  alcuni  cercano  di  risvegliare  percuotendo < 
dita  0  in  altra  guisa  il  punto  che  si  sospetta  ammalato.  In  un  indìvidoo 
rico  0  in  uu  fanciullo,  ciò  può  dar  luogo  a  dolore  anche  senza  che  siavi 
lattia  spinale:  o  all'opposto,  questa  può  esservi,  e  tale  manovra  noarisvi 
dolore,  perché  percuotendo  di  dietro  in  avanti  i  processi  spinali,  TazioDe 
canica  può  non  giungere  fino  ai  corpi  vertebrali  ammalati  e,  d'altra 
questi  non  si  ravvicinano  come  bisognerebbe  che  fosse  per  risvegliare  di 
quando  fossero  malati.  Il  premere  poi  sulla  testa  o  sulle  spalle  è  instile  e  ^ 
esser  pericoloso:  é  inutile,  perché,  a  causa  della  molla  elasticità  dei  diaebii 
tervertebrali,  la  pressione  può  non  trasmettersi  fino  al  punto  malato:  pa^ 
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in  casi  di  malattia  molto  avaaaata,  specialmente  oella  colonna  cor- 
Sccofido  il  llarach  non  ha  valore  aeppure  la  iperestesia  che  ai  ricerca 
sopra  il  poeto  malato  facendovi  passar  sopra  una  spagna  calda. 
),  l'A.  fa  notare  che  la  comparsa  della  curva  angolare  può  esser  pre- 
molto  ritardata,  secondochè  la  malattia  ha  invaso  il  corpo  di  una  o 
oppure  é  limitata  alla  loro  superficie  esterna  ed  ai  tessuti  lega- 
in  qoesf  ultimo  caso,  si  vedono  spesso  grossi  ascessi  che  emigrano 
me  lontano,  prima  che  si  formi  la  curva  spinale  caratteristica. 

G.  C. 
4i  cvMip;  totgqdmitoiie  di  «n  eaieteva  nella  lariace  invece 
tnudieotoflada,  per  U  JhU.  Wilson  Paton.  (The.  Brit,  mei.  jwm,^ 

4881). 
osi   d'imminente  soffocazione   per   ostacolo  al    passaggio   dell* aria 
3,  il  Prof.  Macewen  ha  proposto  da  qualche  tempo  d*  introdurre  io 
tabi  per  la  via  della  bocca,  invece  di  fare  la  tracheotomia.  Ha  posto 
questo  mez^o  in  vari!  casi  con  felice  resultato  (Vedi  SperimeiUale 
J880,  pag.  345)  ma  sempre  io  individui  adulti.  Questo  del  Dott.  Wilson  è 
caso  in  cai  tale  metodo  è  stato  applicato  in  un  bambino,  deli'  età  di 
anni  per  croup.  L*  esito  é  stalo  felicissimo.  Depressa  col  manico  di  un 
lio  la  base  della  lingua,  contrariamente  a  quello  che  potrebbe  sopporsi, 
iatrodorre  nella  laringe  una  siringa  elastica  del  numero  4  4 ,  con  grande 
ro  del  piccolo  paziente  che  era  in  condizioni  molto  gravi  per  imminente 
tioae.  La  siringa  fu  lasciata  in  sito  per  44   ore  senza  nessun  inconve- 
\\  toltala,  si  presentarono  di  nuovo  fenomeni  di  occlusione  laringea  per 
ae  introdusse  un'altra  che  fu  lasciata  a  permanenza  per  altre  48  ore 
fu  tolta  nò  vi  fu  più  bisogno  d*  introdurla  perché  il  bambino  prin- 
respirare  liberamenie.  G.  G. 

'mo  delP  ilcraseiir  nella  cura  delle  fistole  anali  profóndamente 
per  U  DM.  M.  F.  Gaston.  {Am.joum.  i^themid.  Se,  luglio  4881). 
Dott.  Gaston  richiama  in  onore  Toso  della  cateoa  deirÉcraseur  per  lo 
leato  delle  fistole  anali  profonde  allo  scopo  di  prevenire  T  emorragie 
ri  pericoli  che  accompagnano  V  incisione  fatta  col  bisturi  quando  i  tes- 
dividere  sono  molto  spessi.  L*A.  riferisce  parecchi  casi  nei  quali  non 
aknn  inconveniente  dalla  divisione  fatta  col  mezzo  suddetto  quantunque 
'oprendesse  molto  del  tessuto  cellulare  e  muscolare  situato  in  vicinanza 

G.  C. 
cura  della  ▼arici  colle  legatura  sottocntaneai  per  U  DotL  Jobn 
{Brit.  iMd.  joum.,  9  luglio  4884). 

ila  cara  delle  vene  varicose  e  più  specialmente  del  varicocele  il  Dott. 
di  Edimburgo  impiega  la  legatura  per  mezzo  del  catgut  feniqato.  Sc- 
ie vene  dilatate  dall'  arteria  e  dal  canale  deferente,  si  fa  passare  un  ago 
Del  catgut  attraverso  la  pelle  e  circondate  le  vene  varicose  se  ne   fa 
la  punta  attraverso  V  apertura  d*  ingresso  fatta  nella  pelle.  Si  legano 
Ite  i  due  capi  delPansa,  si  tagliano  vicino  al  nodo  e,  per  mezzo  di 
SQlia  pelle,  si  nasconde  la  legatura  profondamente:  la  puntura  cutanea 
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ricDOpre  con  coIone  salicilico  bagnato  Dal  cotlodiooo.  La  atesM  nu 
ipele  più  in  alto,  alla  dialania  di  dd  pollice,  o  qualche  volta  pob  b 
irta  legatara.  Fra  i  paoli  legati  si  forma  dd  coagulo  doro  volaiaiii»)! 
Dte  ìd  priacipìo,  ma  che  presto  dimìpaisce  di  volarne  e  si  fa  im 
li  arti  la  legatura  (atta  io  qaesta  gaisa  è  più  diffiooltOM  per  la  prtMoa 
Mlema  che  spesso  accorapagua  le  varici  :  bisogna  farlo  prima  scomiMirìn  I 
wo  e  la  fascialora  elastica.  Dna'  sola  legatura  dod  basta,  ve  db  voglìoa 
la  distauzadino  pollice,  guardando  che  fra  Tana  e  l'altra  non  ri  » 
terali  che  parlano  dalla  vena  legata.  I 

Sol  pericoli  degli  «aeetetlcl  contaaeatl  cloro,  bromo  o  Mm 
W.  Bdwabd  a.  RiiCBaRT.  (^m.  ;oum,  oftìu  tnéd.  Se.,  loglio  *88(|. 

L'A.  avendo  intrapreso  dd  gran  nnmero  di  esperìroenti  col  bra 
tile,  cloroformio,  etere  ed  altri  agenti  che  sono  stati  proposti  cotne  u 
inde  conio  io  queslo  lavoro  dogli  esperimeoti  suoi  e  dell'opioione  iti 
iDclndendo  cbe  nella  gran  maggioranza  dei  casi  la  morte  è  il  resali») 
iralisi  cardiaca  per  azione  diretta  locale  dell'  agente  anestetico.  Ciascna 
islanie  contenente  cloro,  bromo  o  iodio,  possiede  la  proprieti  di  tifi 
pressione  cardisca  e  paralizzare  il  coore,  ed  iofalti  circa  il  M,  */,' 
orli  per  clororormlo  son  dovale  alla  sincope.  Perciò  cbe  rìgnarda  i 
lestetici,  sembra  siano  più  atti  a  portare  l'asfissia  che  la  sincope.  L'etafetl 
csxiofw  r  anestetico  meno  pericoloso  di  tolti  ed  il  meno  atto  a  portar*  b  i 
nprovvìsa.  L'azione  dannosa  snl  cuore  cbe  posseggono  i  compoiU  atopi 
inderebbe  da  un  elemento  tossico  non  contenuto  nei  radicali  cb( 
base,  ma  beosi  negli  eleme oli  negativi  o  aggioati:  da  ciò  i  pericoli  (A 
>mpignano  l'uso  dei  composti  conteneoli  cloro,  cbe  essendo  fadloNtl 
impooibili,  subiscono  nell'  orgaaismo  ano  sdoppiamento  ed  il  cloro  ckt 
ngooo  ha  luogo  di  potere  esercitare  la  saa  azione  dannosa  sol  cnon- 

G.I 

Tre  cast  di  epatotomia,  per  Liwsoh  TArr.  {Tlu  Brit.  nud.  jwm-, 
10  1881). 

La  memoria  presenlala  dell' A.  alla  Reale  Società  Medico-Chi rergia, 
3ne  la  narrazione  di  tre  casi  in  cni  vennero  praticale  ani  fegato  delle  q 
oni  simili  a  quelle  eseguite  altre  volte  dal  Tait.  Si  trattava,  in  dot  < 
stì  idsligiae  del  fegato;  in  un  terzo, di  un  vasto  ascesso  conleoentei 
terno  un  pezzo  di  parenchima  epatico  mortificalo,  del  peso  di  à 
ammi.  In  latti  e  tre  fu  falla  la  sezione  delle  pareli  addominali,  in  ■ 
reno  trovale  aderenti  col  fegato  :  venne  asportalo  il  coateoolo  deHa 
ili' ascesso;  i  labbri  della  ferita  epatica  furon  rianti  con  sutun  eoH'i 
bbri  delta  ferita  delle  parti  addominali,  e  si  praticò  no  drenaggio  cmtb 
1  guarigione  fu  l'esito  di  questi  tre  casi  e  il  Tait  ne  conclude  cbs  li»i^ 
»nia  lo  condurrebbe  a  preferire  la  laparatomia  all'  aspirasione  la  tallii' 
idalidi  de!  fegato. 

Il  Dott.  Henry  Horrìs  non  conviene  di  questo,  altro  cbe  nei  casi  di 
nlUple;  in  quelle  anlculari  preferisce  sempre  la  panlora.  Il  DoU.  B«'*' 
ibila  cbe  la  pressione  della  satura  sia  snfflcJeole  ad  arrestare  l'eou"*! 
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lima  epatico  e  il  DoU.  Holke  domanda  se  sia  facile  impedire  I*  in- 
de) cootenato  delle  cisti  nella  caviU  addominale.  Il  Dott.  Tait  risponde 
obienoDÌ,  dicendo  esser  mollo  più  facile  di  quello  che  generalmente 
il  frenare  Temorragia  colla  sotora,  e  che  s'impedisce  con  facilità  l'in- 
dei  liquidi  nell'addome,  parche  un  aiuto  abile  afiforri  bene  la  ciste  e  la 
levata,  mentre  due  spugne  si  tengono  applicate  agli  angoli  della  fé- 
pnnlara,  secondo  1*  esperienza  sua  e  di  altri,  é  insufficiente  come  cura 
delle  cisti  anche  onilocnlari.  G.  C 

.  oongenita  strangolata  in  un  bambino  di  doe  mesi  :  operanione  i 
jter  T..M.  Gottbrill.  {Brit.  m§d.  joum.,  Si  maggio  i884). 
ito  caso  ci   sembra  importante  per  la  tenera  età  del   soggetto  sa  cui 
Ila  r erniotomia  con  boon  esito  e  per  roscoritàdei  sintomi  che  ren- 
alquanto  diflficile  la  diagnosi.  Il  bambino  presentava  un  idrocele  conge- 
la madre  poteva  ridarre  a  volontà  con  lievi  pressioni  e  che   lenta- 
monpariva  tostochè  la  pressione  veniva  tolta;  ciò  non  portava  alcun 
e  solo  da  poco  tempo,  in  segaito  ad  ano  sforzo  di  tosse  il  bambino 
(frìacipiato  a  gridare,  lo  scroto  tumefatto,  leso.  Incido  si  era  fatto  do- 
pressione    e  conteneva  liquido  abbondante  ;  vi  era  impossibili  tà 
Torina,  però  non  occlusione  di  ventre,  non  vomito  e  solo  forte 
fiaonomia  abbattuta  e  soflérente.  Cloroformizzato  il  bambino,  per  schia- 
diagnosi,  sol  pedoncolo  del  tumore,  che  occopava  la  metà  destra  dello 
Boo  si  potè  sentire  nulla  che  desse  la  sensazione  di  ou'ansa  intesti- 
aloan  impulso  dorante  le  grida  o  la  tosse.  Non  essendovi  stato  alcun 
IO  che  potesse  dare  spiegazione  dei  fenomeni  acuti  che  si  osserva- 
li Gotterill  ai  credè  autorizzato  a  diagnosticare  una  piccola  ernia  stran- 
ia complicava  l'idrocele  preesistente,  benché  la  mancanza  di  chiusura 
lire  e  del  vomito  contradicessero  tale  conclusione.  L*  esito  del  caso  però 
'Cha  egli  aveva  ragione,  perché,  sperimentato  inutilmente  il  taxis,  si  fece 
liooe  sol  collo  del  tumore  ed,  aperto  il  sacco,  ne  fuorusci  circa  60 
d  di  siero  sanguinolento  e  nella  parte  saperiore  del  sacco  medesimo» 
Otta  rìpiegatara  d'intestino,  del  volume  di  un  pisello,  fortemente  con- 
eche  venne  facilmente  introdotta,  previo  sbrigliamento.  Veoue  quindi 
il  sacco  assai  strettamente  per  ottenere  la  guarigione  radicale  dell' ernia,, 
la  ferita  cutanea,  venne  spalmata  la  parte  con  collodione.  La  gaarigione 
a  il  bambino  fu  licenziato  con  un  apparecchio  contenotivo  da  to- 
ttochè  fosse  guarito  della  pertosse  che  era  in  corso.  L  A.  raccomanda 
iolli  in  cai  non  è  poesibile  fare  la  medicatura  antisettica,  in  simili  re* 
lare  oso  del  collodione  come  quello  che  meglio  di  ogni  altro  serve 
lire  che  1*  orina,  venendo  a  contatto  colla  ferita,  ostacoli  il  processo 
ipone.  G.  G. 

naa  medifloaudone  nell' eseguire  le  incisioni  per  la  emiotonaia» 
^iouni.,  46  loglio  4884). 

^  P*  Swaio,  in  una  memoria  su  questo  argomento,  critica  il  modo 
di  fare;  incisa  la  pelle,  si  aflTerra,  egli  dice,  un  pizzicotto  dei  tess  u  It 
'(ìBiaUe,  si  h  ao* apertura  col  bistori  e  per  questa  s'introdace  la  tenia 
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scaoatata,  sa  cui  i  tessati  reagoDo  allora  divìsi  col  bìstori.  Se  qoeBtoiuM 
latissimOy  ì  tessati  sfoggono  dinanzi  ad  esso  ed  è  molto  diflBdIe  fare  le 
profonde  grandi  quanto  le  soperficiali.  Di  più,  secondo  KA.  è  fÌMsile 
sturi  sfugga  dalla  tenta.  Per  evitare  questi  inconvenienti,  fi  Swiso 
di  usare  invece  del  bisturi  e  della  tenta,  le  forbici  curve  a  pmCfr  laii 
servono  per  1*  estirpazione  dell*  occhio,  e,  secondo  it  eoo  parere,  r< 
riesce  più  rapida,  precisa  e  sicura. 

Asportaatone  delle  appendici  aterlae  per  arreotaore  le 
^e,  per  U  Mi.  LAwsoif  Tait.  (77^.  Brìi,  medL  foum.,  4  gìugM 

Questo  ò  il  titolo  di  una  memoria  letta  M  Dott.  L«  Tait, 
med.  and  Surg.  Society  nella  sua  adunanza  del  ti  maggio  tritìmo 
L*  A.  principiò  a  parlare  deirutìlità  delle  statistiche  in  genere  per  ii 
valore  reale  di  un-  atto  operatorio  e  portò  per  esempio  1*  ovariotomia 
sarebbe  stata  cosi  generalmente  adottata  se  l'accurato  metodo  di 
dello  Spencer  Welln  non  avesse  fatto  vedere  che  i  suoi  resaliali  potsfaatj 
gonarsi  con  quelli  delle  altre  maggiori  operazioni  chirurgiche.  Bmranda 
neir argomento,  TA.  dice  che  dopo  avere  a  lungo  sperìmeotato  varie 
indicate  come  atte  ad  arrestare  l' emorragie  uterine,  era  vomito  nel 
che  tutte  fossero  perfettamente  inutili,  fiiorchè  rergotloa  e  alcuni  sali 
sic  quali  il  clorato  ed  il  bromuro  ;  ma  anche  qaeste  erano  lungi  dal 
sempre  nn'efScacia  durevole.  Io  tutti  i  casi  che  l'A.  riferisce  questa 
erano  state  provate  a  lungo  prima  di  ricorrere  ad  operare.  Bgli  dica^ 
intitolato  la  sua  Memoria:  Afportasiane  deUe aippendid  uienm  perehèM 
rienza  gli  ha  dimostrato  che  la  remozione  degli  ovai  non  costituiva  m 
certo  per  arrestare  le  metrorragie;  mentre  ha  quest'effètto  se  cODgtittli| 
asportazione  delle  trombe  fklloppiaQe.  L*  A.  riferisce  34  casi,  di  cui  4 
letali,  ti  guarirono:  essi  sono  esposti  in  quadro,  con  t  paiticdari  ed  ii 
ciascuno.  Le  conclusioni  seguenti  possono  trarsi  da  questi  casi.  Per  ciò 
guarda  i  resultati  immediati,  V  asportazione  delle  appendici  uterine 
nare  emorragie  uterine  altrimenti  incurabili,  è  un'operazione  giustiieatt 
qualsiasi  altra  operazione  chirurgica  grave.  Quanto  ai  reanltati 
non  fanno  che  incoraggiare  a  sperimentarla  ulterìoiwente.  La  remezii 
ovai  non  ò  sufficiente  a  frenare  la  metrorragia,  mentre  è  tale  se  eoogii 
remozione  delle  tube  e  in  questo  caso  V  effètto  è  permanente.  Inflas 
VA.,  esiste  intima  connessione  i^a  i  miomi  uterini  e  le  emorragie  d^- 
compagnano  da  un  lato  e  le  cisti  ovariche  dall'  altre.  In  due  dei  casi 
dal  Tait  la  malattia  dell' ovaio  era  la  causa  delie  meirorragte,  bob 
alcun  fibroma  nell'utero.  6. 

Trapiantamento  d*088o.  {BrU.  nud.  joum,,  tk  maggio  #884). 

Il  Prof.  Macewen   presentò  alla  Glascow  patMoffieal  and  d 
un  individuo  nel  quale  era  stato  fotto  on  trapiantamento  d^eeeo'WDaDe^i 
con  questo  mezzo  più  di  y,  della  diafisi  dell' omero  destro.  Gl'ieoerf^ 
stali  presi  da  sei  cunei  d'osso  asportati  da  sei  individui  con  curve  tibii 
teriori  e  prima  di  essere  applicati  erano  stati  ridotti  a  pieoolissimi  frai 
L'ammalato  era  già  stato  presentato  alla  Società  quando  non  si  era  ditto 
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inoeslo,  per  mazzo  del  quale  si  era  gtiadagoato  circa  an  pollice  ia 
nella  parto  seperiore  dell'omero.  Con  i  sei  innesti,  la  diafisi  Tenne 
te  rifoUa  e  Tornerò  destro  era  più  corto  del  sinistro  solamente  di 
ce.  G.  G. 

BMBkme  daUfttnea  nel  flmolnlU;.  (TkeLancet,  24  maggio  4884  e 
jomm.,  t8  maggio  4884  ). 
Commissione  nominata  dalla  SocietA  Clinica  di  Londra,  per  studiare 
to  della  rsaesione  dell*  anca  in  casi  di  coxalgia  nei  fanciolli,  ha  pre- 
eoa  elaborata  e  lunga  relazione  di  coi  diamo  nn  santo.  I  ponti  presi 
in  modo  speciale  in  (|oesto  lavoro  sono:  4^  Le  indicazioni  che  si  hanno 
optraziene;  f*  I  soci  resoltali  perciò  che  si  riferisce  alla  mortalità  e  aUo 
coossoQtiTO  dell*  arto;  3®  I  processi  operatori],  avuto  rìgaardo  specialmente 
tA  d' osso  resecata  e  airnso  della  medicatura  antisettica  ;  4*  La  natura 
«ilatlia,  ne  scrolblosa  o  d*altra  indde. 

4S  casi  curati  colla  resezione  vi  ò  una  mortalità  totale  del  35,5  Vo 
ooonease  calla  malaitia;  la  dorala  media  della  cura  fu  di  un  anno 
arti;  la  media  dell' accorciamento  dell'arto  t  pollici  e  trequarti:  la  mo- 
deU*  articolazione  ooxo-femorale  rimase  integra  in  44  casi,  limitata  in 
in  3. 

t60  casi  di  coxite  sopporativa,  curati  senza  la  resezione,  la  morta- 
dei  30,4  ^/o  per  cause  connesse  colla  malattia,  la  durata  media  della  cura 
ie  mezzo:  l'accorciamento  dell'arto  fu  in  33  casi  4  pollice  e  6  linee,  e 
35  casi,  si  ebbe  leggiero  zoppicamento  in  30;  grave  in  5.  La  mobilità 
iarticolazione  fu  integra  in  5,  limitala  in  i,  nulla  in. 3. 
ra  4t4  casi  di  coxite  non  suppurativa,  la  mortalità  totale  fu  del  40,  5  %, 
ita  deirartìcolaziona,  libera,  limitata  o  nulla,  nespeUivamente  si  ebbe 
Zt  3:  In  47  di  questi  casi  l'accorciamento  medio  dall'arto  ta  4.  petlìoe 
linee;  di  t%  casi,  in  49  la  deambulazione  era  quasi  normale,  in  3  si  aveva 
to.  Nel  69  ^  dei  casi  si  trovarono  dei  sequestri, 
indicazioni  ad  operare  si  hanno:  nella  necrosi  della  testa  del  femore  e 
e  di  sequestri  liberi  o  Assi  nella  testa  o  diafisi  del  femore  o  neil'ace- 
;  nella  cane  estesa  del  femore  o  delle  ossa  del  bacino  ;  negli  ascessi  in- 
ici  consecutivi  a  malattia  dell'  acetabulo  ;  nella  suppurazione  abbondante 
loDga  durata;  nella  lussazione  iliaca  della  testa  del  femore,  cea  presenza 
fistoloM  e  deformità.  I  caratteri  clinici,  che  possono  farci  sospettare 
di  queeti  stati  morbosi,  sono,  specialmente,  la  abbondanza  della  sup- 
e  stabttitasi  fin  dal  principio  della  malattia  e  la  gravezza  dei  fenomeni 
e  generati.  Un'altra  indicazions  ad  operare  si  avrà  anche  nella  incipiente 
zione  amiloide  del  fegato  o  dei  reni  e  nel  depenmeato  grave  dell'in- 
)  id  onta  di  tutte  le  cure  impiegate.  Quando  le  ossa  del  baoino  sieno 
late,  (il  riscontro  rettate  potrà  aiutare  molto  in  questa  diagnosi)  converrà 
Mure  per  facilitare  lo  sgorgo  delle  marcie  con  appositi  drenaggi.  Del  re- 
dreoaggio  accoratamente  fatto,  il  riposo  completo  e  l'estensione  saranno 
i  di  cura  da  tentarsi  in  ogni  caso,  riserbandosi  d' intervenire  con  atti 


a 


[Luglio] 


—  96  — 


U 


operatorii  più  o  meno  gravi  qoando  quelli  sieno  riusciti  vaoi:  r«8teiinoi6 
malattìa  alle  ossa  pelvicBe  non  è  una  controindicazione  ad  operare. 

La  mortalità  nei  casi  di  resezione  fu  del  37,7  ^  nei  casi  di  cosila 
porativa,  carati  col  riposo  e  1*  estensione,  fu  invece  34,6  ^.  È  una 
troppo  piccola  per  far  propendere  più  per  1*  uno  cbe  per  1*  altro  awtodo. 
la  resezione  però  Tarto  rimase  meno  servibile  che  qumdo  trio 
era  stata  fatta.  Quanto  air  estensione  da  darsi  alla  resezione,  il  rapporta 
elude  doversi  limitare  alla  parte  malata  dell*  ossa,  né  perii  femore  doforiLJ 
dar  mai  oltre  il  gran  trocantere,  allo  scopo  di  conservare  integre  le  ii 
dei  muscoli  glutei.  Quando  il  bacino  sia  ammalato,  dovrà  asportarsi  ai 
gran  trocantere,  altrimenti  questo  vien  portato  di  contro  Tacetabulo  ed 
disco  colla  sua  presenza  lo  sgorgo  della  suppurazione.  La  questione  relatriti 
medicatura  antisettica  non  viene  risoluta  dal  rapporto  per  mancaoué 
su  cui  fondare  una  opinione:  lo  stesso  è  per  la  questione  della  natora 
Iosa,  tubercolare,  ec.  della  coxolgia:  solo  si  può  notare  che  di  M  ii 
ammalati  dì  coxalgia,  39,  ossìa  il  9  %,  morirono  per  qualche  forma  di 
lattia  tubercolare. 

L'esame  dei  pezzi  anatomici  raccolti  dalla  Commissione  dimostra  chai 
coxalgia  si  ha  spesso  la  necrosi  delle  ossa  ammalate  ed  i  sequestri,  on 
assai  voluminosi,  ora  invece,  ma  più  di  rado,  son  formati  da  piccoli  frani 
di  osso  spongioso  rammollito  che  vengono  espulsi  insieme  colle  suj 

6. 

OSTSTRIOIA  e  QINBOOIiOaiA. 

Nota  sa  di  una  autopsia  di  donna  Incinta  praanoelìò  a 
di  gravldanna,  morta  di  eolampsUs  per  Labat.   {Ann,  de  Gpm^ 

Sì  tratta  di  una  primipara  di  34  anni  giunta  all' 8*  mese  di  gravi 
e  morta  in  travaglio  per  eclampsia  a  dilatazione  di  3  cent.  Aperto  Ti 
si  vide  l'utero  inclinato  a  sinistra  a  40  cent,  sul  bellico  col  fondo,  che 
ha  eseguito  alcun  moto  di  rotazione  sull'asse  longitudinale,  colla  toba 
che  si  inserisce  a  9  cent,  più  in  alto  della  sinistra,  il  feto  è  in 
y.  in  01  sT,  il  suo  collo  mediatamente  colla  parete  uterina  ooi 
è  in  rapporto  coH'angoIo  sacro- vertebrale;  tutta  la  testa  quindi  nello 
Dislaccato  l'utero  si  trova  che  esso  misura  34  cent,  di  diametro  vet 
cent,  di  diametro  trasverso  (verso  il  fondo).  L'utero  cosi  distaccato  fafitla^ 
gelare,  e  poi  si  praticò  un  taglio  verticale  nel  senso  del  diametro  trasvi 
davanti  delle  tube;  la  grossezza  delle  pareti  si  vide  variare  a  seconda 
gionì:  di  8-4  tK  mìtiim.  in  corrispondenza  deirequatore,  di  3  millim.  al  fondai 
segmento  inferiore.  L'atteggiamento  del  feto  è  il  seguente:  le  gambe  soaoi 
sulle  coscio,  le  coscio  sull'addome,  i  piedi  colle  loro  saperllcie  piasi 
contatto,  la  mano  destra  verso  la  regione  ipogastrica,  il  braccio  siaìMj 
crocia  orizzontalmente  lo  stemo,  l'estremo  podalico  incurvato  nel  sesso 
flessione  con  un'estensione  trasversale  molto  superiora  alle  dimeosìoai 


i 


—  97  - 


[iSSi] 


k  qaale  misurata  eoa  lamine  flessibili  di  piombo  diede  le  seguenti  mi- 
li  OP  4  4,3;  BT8,I;  OH  4  3,4;  DM  (mento  sopraoceipiUle  o  diametro  maxi- 
h)  44;  SOB  9,7;  le  bozze  parietali  erano  siUiate  allo  stesso  livello  tanto 
anteropoBteriore  cbe  nel  verticale.  II  feto  pesava  S900  grammi. 

P.  A.  C. 
m  di  m  caso  di  accidenti,  gravido-cardiaci  ooBervato  alla 
\tk  di  Nancy,  per  Hbriigott.  {Ann.  de  GyMc.,  luglio  4880). 
I  essi  di  accidenti  gravido-cardiaci  hanno  vivamente  attirato  1*  attenzione 
ostetrici  in  questi  ultimi  anni;  a  titolo  di  contributo  allo  studio  di  questo  ar- 
ito  THerrgoti  riferisce  un  caso  osservato  nella  Maternità  di  Nancy.  La  ge- 
li questi  accidenti  ò  da  riferirsi  alle  modificazioni  cbe  Torgani^mo  materno 
per  il  fatto  della  gravidanza  specialmente  per  parte  del  sistema  sanguigno  : 
Eioni  che  sono:  aumento  della  quantità  del  sangue,  diminuzione  dei  glo- 
msi,  quindi  diminuzione  di  ossigeno  ed  aumento  di  acido  carbonico;  il 
devendo  compiere  maggior  lavoro  si  ipertrofizza,  e  allora  tutto  resta  nel- 
fisiologico;  ma  se  il  cuore  è  ammalato  ponno  insorgere  accidenti  piò  o 
gravi^  ed  il  caso  narrato  dall'A.  ne  ò  appunto  una  prova.  L'anamnesi 
ilèbre  tifoide  a  40  anni,  la  mestruazione  a  46,  reumatismo  poliarticolare 
che  lascia  come  relìqoato  un*  insufficenza  mitrale  con  leggera  stenosi  dello 
orificio  (?),  ultima  mestruazione  20  gena.  4879,  il  t  agosto  stesso  anno  eru- 
CQtaoea  vescicolare,  che  spinge  la  gravida  ad  entrare  nella  Maternità; 
pleorite  sinistra,  insorgenza  di  fenomeni  dispnoici  imponenti   qualche 
dopo,  con  cianosi  ed  angoscia  estrema,  che  viene  dissipata  con  digitale, 
!tte  ec.:  la  donna  partorisce  a  termine  il  28  ottobre  con  insorgenza  di 
leoi  dispnoici  e  cianosi,  puerperio  normale.  In  questo  caso  la  sola  cura 
fa  sufficiente  per  dissipare  i  gravi  fenomeni  che  vennero  in  scena  per 
della  malattia  del  centro  circolatorio:  il   travaglio  del    parto  per  sé 
poò  provocare  questi  accidenti  ed  obbligarci   ad  un'intervento  attivo 
abbreviarne  la  durata.  P.  A.  G. 

Hota  relatlTa  ad  una  modiflcarione  flitta  nel  manuale  operatorio 
.Isterectomia  appttcata  al  tumori  fibrosi  -  Anemlnsaaione  del  ta- 

jitr  Labbà.  (ilfifi.  de  Gynec,  agosto  4880). 
Qaesta  nota  letta  airAccademia  di  Medicina  di  Parigi  nella  seduta  del  3 
4880  ha  per  obbiettivo  di  dimostrare  Tutilità  deirapplicazione  della 
elastica  di  Esmark,  come  si  farebbe  so  di  un  membro  da  amputarsi, 
grossi  tumori  fibrosi  delPntero,  onde  far  rifluire  nella  circolazione  generale 
^oe  contenuto  nei  vasi  del  tumore  prima  di  procedere  air  allacciatura 
^fedaocolo.  In  un  caso  clinico  appunto  TA.  incisa  la  parete  addominale,  e 
Itosi  fra  le  labbra  della  breccia  addominale  il  tumore,  vi  applicava  la 
elastica,  quindi  allacciava  il  peduncolo,  poi  tolta  la  benda  lo  esportava 
perdere  una  goccia  di  sangue.  11  peduncolo  venne  affondato  nella  cavità 
tannale,  morte  per  peritonite.  Malgrado  T  insuccesso  dell'atto  operativo,  il 
non  può  a  meno  di  raccomandare  il  processo  da  lui  seguito,  massime 
casi  in  cui  prevedesi,  per  la  vascolarizzazione  del  tumore,  che  una  grande 
Itila  di  sangne  sarà  con  esso  esportato,  allorquando  si  tratta  di  soggetti 
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.  per  proroBe  perdite  e  per  laogbe  soSèreaze,  nei  qaali  coaserTan  li  i 
latiti  di  saagae  possibile  è  un'  incontestabile  vantaggio.  P.  À.  C. 
n'oOlclo  degli  organismi  intiarlori  nella  patogenia  della  w 
imlenta  della  pnerpora,  ptr  Pousson.  [Arckivet  tfqpUaJwi 
I  lebb.  tasi). 

fusione  purulenta  dell'occhio  per  flemmone  (coroidite  rapimnU, 
lia]  nelle  puerpere  afibtte  da  processi  puerperali  non  è  forse  molta  n 
I  storia  clinica  si  trova  qoa  e  là  nelle  pubblicaiionì  ostetricbe  ad  o 
:be.  L'A.  di  la  relazione  di  un  caso  OBserrato  nella  clinica  ocnlìilici 
e  dall'analisi  del  medesimo  cerca  di  spiegarne  la  palogeaesi  rkor 
ri^  infettive.  SÌ  trattava  di  Dna  donna  dì  SS  anni,  robnita,  gt 
I*  volta,  parto  a  termine,  laborioso,  nltiinatosi  sponlaneameate 
ore  di  sopraparto,  previo  un  lenlativo  di  forcipe  infrottuoso  oil 
trazioni,  coli' espulsione  di  un  feto  macerato.  1  primi  quattro  {ioni 
'io  decorsero  pressoché  normali.  In  quinta  giornata  brivido,  febbre,! 
0,  non  vomito,  loccbì  tetenli,  occhio  sinistro  cbe  si  fa  arrossita  « 
Dopo  tredici  giorni  rusìone  purulenta  del  bulbo;  in  qnesto  friUi 
metacarpo  falangea  dell'indice  sinistro,  ascessi  all'avambraccio  lii 
regione  olecranìca.  L'ammalata  dopo  una  cura  antisettica  ialerU' 
arìsce:  sul  moncone  del  bulbo  viene  messo  un  occhio  arliBciiie. 

sviluppo  successivo  dì  ascessi  in  diverse  localiti  del  corpo  14  pana 
»  puerperale  dal  quale  era  stala  colpita  la  donna  fra  le  forme 
dovute  a  micro-organismi,  i  quali  peuetrati  nel  torrente  cìrcoUtorig  f| 
Dlerìni,  circolano  col  sangue,  e  si  soffurmauo  qua  e  là  quaude  n  >■ 
I  in  qualche  vaso  obliterato  per  trombosi,  diventando  in    tal 

degli  ascessi  secondari.  Secondo  Kock  i  micrococchi  pioemici 
ìsà  stessi  causa  di  oblìtcraziotie  del  piccoli  capillari  agglutiuandoi^ 
isi,  e  moltiplicandosi  io  modo  da  produrre  l'infarto  pioemico.  Se 
viene  nei  vasi  del  bulbo  noi  avremo  la  pànoRalmite,  e  la  sdccubi 
purulenU  cella  perdita  dell' orgaao.  Potrebbe  darsi  anche  cbe  non  ttaf 
ttia  giuDgeese  a  quest'esito;  per  appoggiare  questa  opinioDe  sarebba 
rie  osservazioni  io  proposito  raccolte  su  pnerpere,  le  quali  in 
Lo  del  puerperio  morboso,  abbiano  presentato  dolori  oell'occbio,  iti) 
el  cerchio  corneale,  funomeni  di  ÌDGimmaiìone  del  cerchio  cilìirtdi 
e  della  coroide  ec,  terminatisi  per  risoluzione.  Va  senza  dirlo  cbi> 
li  di  quest'affezione  oculare  è  grave;  che  la  cura  deve  essere  tedi  i 
»:  locale  per  l'utero  (irrigazioni  endonterine  fenìcate),  e  por 
do  borico  meno  irritanto  dell'acido  fenico)  una  volta  avvenuia  la  fww 
B  per  combattere  la  febbre  (chinino)  per  uccidere  ì  micro-orginii 
Ili  nel  sangue  (beaioato  di  soda]  e  per  sostenere  le  forze  (alcoolici,'' 

P.  A.  t 
ipenidone  o  ripresa  dell'  allattamento  durante  il  deoont  M 
Idominale,  di  F.  LucAs-CHAKPioHHiEnE.  (Journal  de  Mèdecà>  <(  ^^ 
^at.,  gen.  ISSI). 
Igrado  i  gravi  jnconvenienli  che   ponno  derivare   dalli  brasca  io- 
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ione  dell* allattamento  si  è  generalmeate  disposti  a  considerare  ogni  ma- 
tia  acuta,  di  dorata  discretamente  langa  come  richiedente  in  modo  assoluto 
ioterrozione  ancfae  per  il  fatto  che  fa  scomparire  completamente  la  secre- 
lattea.  Neil*  Ospedale  Lariboisiére  (servizio  del  Dott  Siredey)  venne  os- 
mvato  an  caso  clinico  affatto  contrario  a  questo  modo  di  vedere  :  si  tratta 
esso  di  ona  donna  che  nel  terzo  mese  di  allattamento  fu  colpita  da  febbre 
dea;  1*  allattamento  renne  sospeso  e  più  tardi,  durante  la  convalescenza 
eTa  di  nuovo  il  seno  al  bimbo,   e  sotto  I*  influenza   della  suzione  la 
ione  lattea  si   ristabiliva.  —  Questo  rinnovarsi  della  secrezione  lattea, 
venne  osservato  anche  dopo  il  colera,  può  in  qualche  caso  avvenire  dopo 
osioni  assai  prolungate;  Gubler  narra  un  caso  in  cui  la  secrezione  lattea 
ripristinava  dopo  t  mesi  di  sospensione,  Trousseaux  e  Pidoux  videro  av- 
ire  ciò  dopo  4  ed  anche  9  mesi  di  sospensione,  Mathieu  di  Lione  dopo  un 
Smo.  Ciò  porta  alla  conclusione  che  molti  bambini,  i  quali  sono  defini  ti  va- 
WBle  slattati  quando  la  nutrice  viene  colpita  da  un^  affezione  acuta  potreb- 
ivo  essere  di  nuovo  attaccati  alla  mammella  ona  volta  cessata  la  malattia 
corrente,  eccettuato  ben  inteso  i  casi,  nei  quali  la  donna  si  trova  in  con- 
^émtìì  di  profondo  esaurimento.  P.  A.  C. 

Stadi  del  polipi  placentari,  di  Maslowskt.  {Ann.  de  gyn.,  ottob.  4880}. 
I  polipi  placentari  a  parte  i  casi  rari  di  tumori  delia  superficie  placentare, 
«ome  ad  esempio  i  due  miomi  di  Klebs  detti  granulomi,  e  gli  ematomi  placeo- 
Ivì  formati  da  coaguli  soffermatisi  nelle  anfrattuosita  della  regione,  ponno  es- 
i^^iere  formati  da  tessuto  placentare  rimasto  nell* utero  aderente   alla  parete 
i  ^aeenta  materna  0  fetale),  oppure  da  una  alterazione  della  parete  uterina  a 
rBféllo  della  inserzione  placentare,  in  causa  della  quale  la  parte  malata  fa  spor- 
^|BBza  oeirinterno  dell*  utero.  Il  substratum  anatomo-patologico  dei  polipi  per 
f-liteozione  di  tessuto  placentare  è  formato  dall* infiammazione  cronica  della  ca- 
duca serotioa  con  alterazione  regressiva  delle  villosità  (endometrite  deciduale 
pbcdDtare  cronica}:  il  tessuto  connettivo  che  si  interpone  fra  le  villosità  forma 
«n  legame  solido  fra  queste  ultime  e  l'utero,  dimodoché  le  contrazioni  uterine 
HOD  possono   trionfare  dell*  ostacolo,  ed  una  parte  del  tessuto  placentare  ri- 
nane  in  cavità  in  unione  organica  intima  coli' utero.  Il  substratum  anatomo-pa- 
lologico  dei  polipi  per  alterazione  della  parete  uterina  a  livello  dell*  inserzione 
idacentare  è  formato  da  una  infiammazione  cronica  della  parete  uterina  (me- 
trite  interstiziale  cronica  placentare):  il  tessuto  connettivo  che  si  sviluppa  nella 
(  parete  uterina  dà  luogo  ad   una  dissociazione  dei  fasci  muscolari,  donde   ne 
j' risDlia  un* ernia   della  parete  malata  verso  l*  interno   dell'utero,  e   durante 
'   li  contrazione  di  tutto  il  viscere  questa   porzione  non  vi   può  partecipare. 
—  1  sintomi  dei  polipi  placentari  sono:  l'emorragia  soventi  considerevole 
e  periodica,  dovuta  allo  sviluppo  considerevole  del  sistema  vasaio  a  livello  del- 
rioserzione  placentare  che  non  viene  obliterato  perchè  il  polipo  impedisce  la 
teirazione  completa  dell* organo;  la  contrazione  dolorosa  eccitata  anche  dalla 
presenza  della  produzione  anormale  in  cavità;  il  volume  più  considerevole  del- 
Totero,  che  ò  meno  retratto  e  contiene  il  polipo,  ed  infine  gli  antecedenti.  La 
diagnosi  sarà  accertata  solo  quando  sia  stato  possibile  la  esplorazione  digitale 
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del  cavo  uterino.  Il  pronostico  dipende  da  varie  condizioni:  a  diagnosi 
rata  si  fa  più  favorevole  perché  la  terapia  é  più  sicura.  La  cara  non  offre  < 
lìcoltà:  si  tenterà  di  eslrarre  il   polipo  col  dito;  si   rifiuteraiino  i  cucchij 
taglienti  che  ponno  ferire  profondamente  la  parete  uterina.  P.  A.  G. 

La  irrisaBione  Intraaterina  oontliiiia  nella  endojoMtrtte 
e  il  trattamento  ohirurgioo  della  metroperitonlte  pnerperafey  per  Boi 
PIANI.  (Ann.  di  Ostet.y  Ginec.  e  pediat.^  oiarzo,  aprila  1884). 

Sotto  forma  di  comunicazione  preventiva  il  Boopiani  viene  a  lare  qi 
proposta  che  si  trova  nelFanimo  di  molti,  perchè  assai  razionale,  e  che  é 
sia  diffusa  perchè  venga  effettuata.  Le  autopsie  delle  puerpere  danno 
costantamente  il  reperto  di  endometrite  settica  e   metroperitonite  diffìisa; 
peritonite  è  per  lo  più  in  rapporto  di  dipendenza  della  endooie  trite.  In 
di  questo  concetto  ne  risulta  che  curando  Tendometrite  si  previene  la 
nite.  L*A.  dice  che  le  iniezioni  endouterine  temporanee  disinfettanti  bai 
in  molti  casi  come  mezzo  terapeutico;  in  alcuni  casi  no,  ed   allora  coavii 
ricorrere  alle  irrigazioni  continue  che  vide  praticare  con  successo  dallo 
der.  Ma  talora  malgrado  ciò  la  peritonite  infettiva  insorge,  in  grembo  al 
ritoneo  si  forma  una  essudazione  purulenta  che  viene  dal  peritoneo 
assorbita,  donde  diffusione  di  processo  nella  loQalità  e  intossicazione  dellV 
nismo.  Appoggiandosi  ai  risultati  ottenuti  nel  campo  chimrgico  TA.  propoi 
di  lavare  il  peritoneo  delle  puerpere  cosi  colpite,  mediante  aperture  limitit 
del  ventre  eseguite  sulle  parti  laterali  e  declivi  deiraddome,  di  tali  dimeosic 
da  permettere  Tintroduzione  di  un  tubo  da  drenaggio,  che  si  può  applicare 
ansa  nel  col  di  sacco  retro-uterino  (quando  le  aperture  siano   in   numero 
due  disposte  paralellamente  ed  al  disopra  delle  arbate  crurali  airesterno  de 
l'arteria  epigastrica),  mediante  il  quale  si  può  portare  fuori  il  liquido  marcie 
contenuto  nel  cavo  pelvico  ed  irrigare  questo  successivamente   con  liqti( 
medicamentosi.  Due  esperimenti  cadaverici  vengono  ad  appoggiare  le  propos 
deirAutore.  '  P.  A.  C. 

Dei  meazi  di  scongiurare  i  pericoli  dell'oftalmia  dei  neonati, 
GALEZOwsur.  (Ann,  de  gynec,  marzo  4884). 

Quantunque  a  tutta  prima  appaia  non  direttamente  ostetrico  il  preseote 
vero  merita  però  un  nostro  cenno,  perchè  in  genere  tocca  ali*  ostetrico  la  cai 
dell'oftalmia  dei  bambini  di  recente  nati.  L'oftalmìa  dei  neonati  è  do?i 
alla  introduzione  della  secrezione  leocorroica  dei  genitali  femminei  fra 
palpebre  del  feto  nel  momento  in  coi  la  testa  supera  le  parti  genitali  mat 
Questa  affezione  abbandonata  a  sé  stessa  o  curata  con  metodi  che  non 
in  relazione  colla  malattia,  può  avere  le  più  gravi  conseguenze  in  modo 
dar  luogo  talora  alla  stessa  distruzione  parziale  o  totale  della  cornea.  Il  mi 
lodo  di  cura  che  è  raccomandato  dal  Galezowski,  e  che  sempre  gli  è  rioscit 
efficace  consiste  nelle  pennellature  delle  congiuntive,  due  volte  al  giorno,  co< 
una  soluzione  di  nitrato  d' argento  al  quarantesimo.  Questa  cura  è  cosi  fecofl^ 
di  brillanti  risultati  che  TA.  vorrebbe  che  i  medici  dello  stato  civile 
incaricati  di  esaminare  gli  occhi  dei  neonati  e  di  obbligare  i  genitori  a  iu 
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ife  secondo  V  ordìonìone  sovra  esposta  nel  primo  giorno  della  comparsa 
aorbo;  piò  presto  si  inizia  la  cara,  pia  feconda  riesce  in  risultati. 

P.  A.  C. 
8o|ira  alciml  limedl  per  calmare  I  dolori  del  cancro  uterino,  per 
LAimE!«CB.  (¥ed.  Times;  e  Rév.  tnèd,  frane,  et  étr,,  4  gennaio  4881). 
n  Dott.  A.  Laorence  ha  sperimentato  contemporaneamente  diversi  rfmedii 
calflure  i  dolori  del  cancro  dell'  alerò.  Da  queste  prove  resulta  che  la  se- 
comnta,  alla  dose  di  4  grm.  e  80  centigr.  ogni  ora,  è  il  miglior  calmante 
lotti  e  h  sparire  specialmente  quei  dolori  pulsanti,  che  non  cedono  di  so- 
che dopo  nne  metrorragia 

Questa  sostanza  sembra  che  agisca  diminuendo  rafflusso  del  sangue  verso 
sro.  Anche  ìM'Jrato  di  croton-cloralio  é  egualmente  potente  contro  i  dolori 
ciDcro  uterino,  ma  in  modo  partiòolare  contro  quelli  che  s'irradiano  ai 
H,  alle  coscio,  piuttostoché  nella  sede  del  male.  Come  rimedio  locale,  VA, 
b  preferenza  airacido  fenico,  di  cui  applica  una  soluzione  concentrata  per 
IO  di  tamponi  e  fa  fare  iniezioni  vaginali  mattina  e  sera  ai  glicerolato 
sido  fenico.  Si  consiglia  anche  l' oso  di  vescicatorii  alla  regione  lombare 
nedicarsi  con  pomata  di  morfina.  6.  G. 


JBuiie$$ino  Verapeuiieo 


'•^K* 


Le  inalazioni  di  oesigeno,  per  Hayem.  {BM,  gén,  de  thér.,  30  mag- 

4*.  Effetti  Bsiologici.  -  L'ossigeno  inalato  alla  dose  di  40  a  90  litri  al  giorno 

doe  volte  e  misto  air  aria,  stimola  energicamente  le  funzioni  di  nutrizione, 

imeota  l'appetito,  eleva  la  temperatura,  accelera  il  circolo  e  cresce  il  peso 

corpo.  Se  la  dieta  é  identica  avanti  e  dopo  le  inalazioni,  il  peso  del  corpo 

|1a  composizione  delf  orine  restano  però  eguali.  Sopra  il  sangue  V  ossigeno  ha 

me  diretta  ;  eccita  la  formazione  degli  ematoblasti  e  dei  globali  rossi  ed  eleva 

doppio  la  emoglobina:  questi  effetti  sono  passeggeri  e  durano  qoanto  le 

iziooi.  Di  più  l'individuo  è  preso  da  lieve  ebrezza  e  da  formicolio  agli  arti. 

S*.  Effetti  terapeutici.  -  Nella  clorosi  l'ossigeno  reca  grande  utilità  quando 
SODO  turbamenti  digestivi:  fa  tornare  T  appetito,  fa  cessare  i  vomiti,  risve- 

il  moto  di  assimilazione  e  quindi  accresce  il  peso  del  corpo.  Le  malate 
ingiando  di  più  emettono  urea  fino  a  40  gram.  in  24  ore.  Sopra  il  sangue 

effetto  ottimo,  perché  cresce  il  numero  dei  globuli  rossi,  che  però  restano 

>re  alterati  e  non  contengono  maggior  quantità  di  emoglobina,  anche  dopo 
soni  mesi  di  cura.  Però  cessate  le  inalazioni,  torna  la  clorosi  ;  ma  pure  sono 
ili  combinate  alla  cura  ferruginosa,  specialmente  se  ci  sono  turbamenti  gastrici, 
^i  vomiti  le  inalazioni  di  ossigeno  sono  ottime,  perchè  quelli,  sono  spesso 
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sospesi  dopo  nna  o  doe  sedule,  quando  non  vi  sia  lesione  organica  di  stomaM 
Quindi  si  ò  avuto  guarigione  nella  dispessìa  dolorosa,  nelle  dispessie  atonieM 
nei  vomiti  della  gravidanza:  si  è  ottenuto  solo  un  miglioramento  nel  cancro  u 
stomaco,  nella  gastrite  cronica  e  nella  tubereolosi  polmonare.  A.  B.    I 

Gora  dal  gommo,  per  Woàkbs.  (7^  Lanctt,  4881).  1 

L*  acido  floorico  sarebbe  stato  utile  in  venti  casi  di  gozzo,  recando  gaarìJ 
gione  in  47  e  miglioramento  negli  altri  tre.  L'acido  floorico  fa  scelto  pereld 
il  più  vicino  alla  flaorioa,  però  siccome  ognuno  ne  conosce  la  forza  disorpuìM 
zante,  si  dovè  adoperare  distillando  l'acido  del  commercio  e  ponendo  aéH 
soluzione  il  30  \  di  acido  gassoso.  Questa  soluzione  poi  fu  diloia  con  fOù  fM 
400  di  acqua  in  modo  da  essere  ben  tollerata  dallo  stomaco  e  conservata  tM 
vasi  di  vetro.  L'acido  ridistillato  potea  conservarsi  in  boccio  di  guttaperca  ca 
tappo  di  sughero.  Il  Woakes  comincia  ad  amministrarlo  alla  dose  di  gram.  OM 
dalla  soluzione  al  Vs  P^i*  cento  in  gram.  30  di  acqua,  aumentando  la  dosa  ■ 
grado  a  grado  fino  a  giungere  a  gram.  0,4  limite  massimo.  I 

A  dose  elevata  reca  lieve  cefalea  e  nausea  per  breve  tempo  ed  è  solo  baJ 
ad  una  cura  generale  che  può  essere  utilmente  combinata  con  i  ferrogioosi.  I 

Il  modo  di  operare  dell'acido  floorico,  secondo  il  Woakes  è  il  seguente J 
I  vasi  della  gianduia  tiroide  hanno  nel  gozzo  minor  resistenza  degli  altri  ri«| 
quindi  il  potere  che  li  mantiene  in  equilibrio  è  molto  diminuito:  se  facciaflÉ 
quivi  solo  una  lieve  resistenza  ali*  ordinaria  pressione  del  sangue  essi  riceTom 
più  sangue  del  normale  e  ritornano  a  funzionare.  La  fluorina  appunto  reoJej 
ai  gangli  la  funzione  contrattile,  sia  agendo  sulle  loro  funzioni,  sìa  recando  aa] 
elemento  a  loro  deficiente  e  senza  il  quale  la  corrente  nervosa  non  si  geoeraj 
in  essi.  A.  B. 

Gara  della  demenaa  con  le  InieBioni  ipodernodcha  di  morflaa,  M 

YoisiN.  (Bull,  gén.  de  thér.y  30  maggio  4884).  i 

Dopo  una  sommaria  descrizione  di  S7  casi  di  guarigione  della  follia  M 

mezzo  di  queste  iniezioni,  il  Voisin  divide  quei  casi  nel  modo  seguente:  rem 

melanconici  e  allucinali,  tre  afletti  da  mania  isterica,  quattro  da  follia  religioni 
La  dose  massima  di  idroclorato  di  morfina  fu  di  5  ad  8  cgrm.  al  giorno;  ài 

un  caso  di  lipemania  triste  fu  portato  a  60  cgrm.  al  giorno.  i 

Il  Voisin  dice  che  l'utilità  in  questi  casi  deriva  dalla  precisione  ediHu 

.certezza  con  cui  si  può  somministrare  il  medicamento.  A.  B,   ^ 

La  pepsina  e  la  tenia,  per  Bouchut.  {Lyon,  med,,  4884). 

Una  tenia  posta  in  un  bicchiere  d'acqua  contenente  della  pepsina  fa  di* 
gerita  in  poche  ore.  II  Bouchut  perciò  curò  un  ragazzo  afibtto  da  tenia  eoa 
gram.  0,048,  di  pepsina  per  cinque  giorni  e  non  emise  più  tenia:  allora  jj^ 
amministrò  40  cgrm.  di  solfato  dì  pelletierina  e  d*  olio  di  castoro  e  non  ebba 
nessuna  traccia  di  tenia. 

Dipoi  in  altri  casi  egli  adoperò  la  papaina,  che  é  molto  più  attiva,  gisc* 
che  faceva  emettere  dei  pezzi  di  tenia  semi  digeriti  lunghi  25  centim.  Questo 
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Irerebbe  che  anche  k  carica  papaja  potrebbe  adoperarsi  come  tenifago» 
»  infatti  osano  gli  abitanti  delie  colonie,  ove  quest'albero  cresce.        A.  B. 

La  gUoerina  aromatica  aloooUca,  per  Jagcood.   (Le  procrea  medie., 

.  57J). 

Pr.:       Glicerina gr.    iO 

Rham »    40 

Essenza  dì  menta goe.    4 

Questo  liquido  ha  buon  sapore,  ed  è  preso  volentieri.  La  dose  suaccennata 
miDlfflum  della  dose  giornaliera  :  quando  la  glicerina  è  troppa  si  ba  agita- 
le insolita,  insonnia,  ed  elevazione  termica. 

fi  alile  l'uso  di  questa  sostanza  nei  periodi  afebbrili  della  tise invece  deN 
i  di  fegato  di  merluzzo,  spesso  non  tollerato.  A.  B. 

Contro  11  dolore  dAUe  emorroidL  {Can.  Sonn.  ofmed.  sctanoe,  48S4|  VII]. 

Pr.:        Estratto  di  belladonna gr.    6 

Jodoforme >    4 

Acetato  di  piombo »    4 

Vaselina »  30 

Si  unisca  bene  il  totto  e  si  applichi  localmente  tre  o  quattro  volte  al  goirno, 
•  OD  bagno  nell'acqua  calda.  A.  B. 

balMdonl  anttaòtticlie  nella  tise,  per  Goghill.  [The  prac/tft'oner,  n.  457). 

Pr.:        Tintura  eterea  di  iodio /  ^        ^ 

Acido  carbolico ) 

Creosoto  o  thimol t       3 

Alcool  retti6cato >      30 

Sì  iicciano  inalazioni  con  questa  miscela  quando  l'escreato  é  divenuto  pu- 
Alo  e  vi  è  molta  tosse,  perchè  fa  diminuire  questa  e  la  irritazione  polmo- 
t.  Quando  poi  vi  è  molta  irritazione  si  aggiunga  dell'etere  o  del  cloroformio  : 
1  questi  si  ottengono  resultati  buoni  anche  nelle  bronchiti  purulenti  e  nel- 
na  bronchiale.  A.  B. 

aroppo  di  eatrame  lodato,,  per  Ricci.  {Annali  di  elinioa,  n.  5, 4884). 

Questo  siroppo  di  colore  giallo  scuro  e  dì  sapore  gradito  si  conserva  a 
SO  e  in  20  gr.  contiene  20  cg.  di  ioduro  di  sodio. 

Pr.:       Soluzione  alcalina  di  catrame  di  Adrian,     gr.    45 

ioduro  di  sodio »      40 

Glicerina  pura »      20 

Siroppo  di  zucchero  bianco »    955 

U  soluzione  di  catrame  di  Adrian  si  ottiene  agitando  insieme: 

Catrame  di   Norvegia gr.  400 

Soda  caustica  liquida »      50 

Acqua  stillata »    850  e  filtrando. 

Pel  siroppo  suddetto  si  scioglie  prima  lo  jodoro  nella  glicerina  e  poi  si 
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unisce  la  solaziooe  di  catrame  ed  il  siroppo  di  zucchero,  fltraodo  quii 
tatto  per  carta.  A. 

Polvere  per  conservare  lo  smalto  dei  dentL 

Pr.:       Garboue  di  caffè  torrefatto gr.  400 

Magnesia  calcinata »      75 

Corteccia  di  china  polverizzata »      50 

Foglie  secche  di  salvia  in  polvere »      20 

Iride  fiorentina  in  polvere ■      <5 

Mirra  gomma-resina »      10 

Vaniglia  soprafiBna •       1 

Poche  goccio  di  essenza  di  garofani  per  aromatizurlo. 
Si  polverizzi  il  tutto,  si  strofinino  i  denti  e  si  lavino   poscia  eoa 
para.  —  Cosi  si  conservano  bene  i  denti,  si  tengono  sane  le  gengiva, 
nando  la  carie  dentaria  e  rendendo  gradevole  Talito.  A. 


Corrispondenza    Scientifica 
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INSBGNAMBNTO    DBI#L*  OTOJATRIA    IN    BOMA. 


Alla  Onorevole  Direzione  del  Giornale  Lo  Sperim£NTai4e. 

Mi  pare  non  inopportuno  prender  nota,  in  semplice  forma  epistdarti 
resultati  felici  ottenuti  nella  Clinica  Otoiatrica  stabilita  m  Ronna  Jmo 
iSyS-jg  nello  Spedale  di  San  Giacomo  ed  affidata  alla  Dìrepone  de 
De  Rossi,  il  quale  fino  dal  1870  aveva  aperto  in  Roma  stessa  tm  eem 
insegnamento  libero  di  si  importante  specialitcL 

Questo  breve  cenno  sarà,  lo  spero,  gradito  ai  lettori  dello  S 
e  nel  porger  grafie  alla  benevolenza  della  Direpone,  se  vorrà  aeeo^ 
queste  contendiate  notipe,  avrò  me^^o  di  rendere  un  trihuto  S  lode 
tuale  Ministero  della  Istrupòne  pubblica,  che  volle  sanponare  ufficiali 
institupone  della  Clinica  Otoiatrica  nominando  U  De  Rossi  Professore 
dinario,  rimunerandolo  cosi  della  intelligente  ed  as^dua  operoàtà 
nell'insegnamento  della  otoiatria. 

Per  dare  prova  intanto  del  favore  sempre  crescente  che  per  i  bucé 
sultati  della  cura  ha  preso  la  benefica  istitupone,  presenterò  un  cenno 
stico  comprendente  un  ciclo  d'anni  dal  1874  al  1880,  e  dal  quale  emerge 
nelVanno  scolastico  1874-75  si.  ebbe  un  totale  di  287  malati,  88  di  essi 
schi,  IDI  femmine  e  g8  bambini  al  di  sotto  di  nove  anui.  —  Nel  i87S^Tf» 
totale  toccò  i  3ig,  fra  i  quali  171  maschi,  78  femnùne,  e  75  banéin. 
Nel  1877-78  furono  367,  201  maschi,  101  femmne,  65  hanùm.  — 
1878-7^,  furono  364,  ^o3  maschi,  g3  femmine,  68  bamhini:  e  nel  1879-^^ 
furono  5z6,  de'  quali  3 io  maschi,  118  femmine,  88  bambim. 
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\'Le  malattie  delForecchio  medio  costituiscono  il  contingente  piìi  numeroso 
n  iresenittiisi  ogni  anno  a!  Dispensario,  e  sotto  questa  rubrica  infatti 
inscrìtti: 

Heìtanno  scolastico  i8'74'75»    ig4    individui  (altri particolarì  mancano). 
^  iSjó'yy,  164  individui,  cioè    84  maschi,  3g  donne,  41  bambini 
'—  iS'j7-'j8,  236  individui,  cioè  104  maschi,  80  donne,  52  bambini 
—  i8j8-yg,  228  individui,  cioè  i35  maschi,  52  donne,  4i  bambini 
«-  i87g-8o,  2gi  individui,  cioè  168  maschi,  64  donne,  5g  bambini. 

Solo  che  si  abbia  un  poco  d abitudine  nella  pratica  delFotoiatria  si  rimane 

i  essere  ad  un  dipresso  tutte  le  età  egualmente  esposte  a  contrarre 

k  àelTorgano  uditivo.  Le  statistiche  hanno  intanto  recato  grande  utilità 

alla  classatone  e  natura  delle  malattie  delT  orecchio  medio  in  rela- 

éelFetà.  I  resoconti  clinici  del  Prof,  De  Rossi,  mentre  tra  gli  uomini,  le 

id  f  bambim  al  di  sotto  di  nove  anni  confermano  una  suscettibilità 

ielf  orecchio  medio  ad  ammalarsi,  ci  palesano  per  un  altro  verso,  se- 

fetà,  una  differenza  grandissima  nel  genere  di  malattia;  onde  si  fa  ad 

io  eindente  t  immunità  di  cui  godono  i  raga^p  per  quella  forma  mor- 

definita  otite  media  iperplastìca.  Errerebbe  a  partito  chi  non  volesse  de- 

e,  da  statistiche  esattamente  redatte,  utili  insegnamenti  per  la  pratica; 

sono  forse  esse  che  ci  dimostrano  colle  cifre  alla  mano  essere  i  processi 

cttnn  cronici  delForecchio  medio  piti  frequenti  di  quelli  ad  andamento 

f  Non  sono  là  forse  esse  a  provarci  come  t otite  media  purulenta  cronica 

media  iperplastica  ci  danno  il  maggior  numero  di  recidive?  Sono 

i  registri  dell'ambulatorio  che  per  ragioni  di  successione  morbosa  eonsi" 

a  classificare  piuttosto  fra  le  malattie  dell'orecchio  medio  le  affeponi 

membrana  del  timpano,  in  quanto  che  le  jnu  serie  alterazioni  di  tessuto 

essa  mamfestansi,  quasi  sempre  succedono  0  appariscono  contempora- 

ad  affezioni  della  cassa. 

Cosi  la  statistica  da  una  parte  ci  dà  il  diritto  et  argomentare  che  le  prime 

deUa  vita  sono  immuni  dalla  forma  iperplastica,  ma  dalV altra  ci  se- 

la  abbondanza  di  otiti  medie  purulente  nei  primordii  del t esistenza.  Coi 

ti  sottocchio  si  riconosce  ad  evidenza  che  le  affezioni  primitive  della 

i  mastoidea  sono  rarissime  e  nello  stato  attuale  della  scienza  indiagnosti- 

[•  die  le  malattie  dell'apofisi  mastoidea,  in  regola  generale,  sono  conse» 

ad  acute  o  croniche  flogosi  purulente  della  cassa,  in  via  eccezionalissima 

da  affezioni  del  condotto  uditivo  esterno.  —  Veniamo  poi  a  sapere 

Jébri  in  genere,  ed  in  specie  le  eruttive,  sono  spesso  accompagnate  da 

oft'te  media  purulenta  acuta:  che  la  polmonite  ed  il  tifo,  talvolta  per  sin- 

Wfw/e,  e  tataltra  per  fenomeno  critico,  offrono  questo  stesso  processo 

0;  che  esiste  nei  luoghi  infetti  da  malaria  una  particolare  forma  di 

«mia  acuta  delForecchio  medio  intermittente  come  gli  accessi  febbrili  e 

le  sotto  Fazione  dei  preparati  chinacei. 
^  Jprognosi  delF otite  media  purulenta  cronica,  per  dirne  una,  quanto  la- 
^  a  pensare/  Ebbene  le  statistiche  pongono  in  avvertenza  il  medico  di  fare 
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sempre  in  qualunque  occasione  e  richiesta,  una  prognosi  riservata  ;  e  k 
stejja  di  codesto  consiglio  è  ogni  anno  nella  clinica  del  Prof.  De 
revidenifa  dei  fatti  confermata,  poiché  le  recidive  sono  contìnuamenU 
dine  del  giorno,  massime  negli  individui  linfatici,   tubercolosi,  nelie 
soggette  ad  affeponi  catarrali  in  genere  ed  in  certe  famiglie  in  ai 
una  disposizione  ereditaria  ad  affezioni  delV organo  acustico.  E  non  solo 
di  fronte  ad  una  incognita  riguardo  alla  facoltà  uditiva,  ma  quello 
monta  relativamente  alla  vita/  Come  mai  potrà  azzardarsi  di  fare 
gnosi  di  completa  guarigione  tOtoiatro,  quando  la  statistica  cKmcaiii 
che  r  udito  ritornato  ad  integrnm  dopo  una  otite  media  sia  acuta  ^i 
e  rarissimo?  Del  resto  si  coniano  eziandio  alcuni  casi  nei  quali, 
purulenza  dell'orecchio,  il  tessuto  retrattile  cicatriziale  consecutivo  si 
assai  pili  inetto  alla  trasmissione  del  suono  che  non  la  imbibizione  del 
cosa  e  il  pus  in  abbondanza  notante  entro  la  cassa/ 

Il  Prof  De  Rossi  ha  sempre  mirato,  tra  le  altre  interessami 
di  risolvere  il  difficilissimo  problema  della  terapia  pm  acconcia  a 
svariate  forme  morbose  che  colpiscono  V orecchio  medio.  Tra  queste  a 
noto  come  le  più  restie  ai  molteplici  trattamenti  proposti  sono  le  otiti 
purulente  di  natura  cronica.  Fino  al  giorno  etoggi  le  disparate  cure 
prescritte  si  aggirarono  su  per  giii  sul  trattamento  detersivo,  ora 
caustico,  ora  all'astringente.  In  questi  ultimi  tempi  prese  voga  nella 
dell'organo  acustico  la  applicazione  della  medicatura  antisettica  ed  è 
con  tale  indirizzo  che  si  fecero  in  quasi  tutte  le  cliniche  otoiatriche 
esperienze  sui  diversi  preparati  antizimici  ora  in  uso,  come  V  addo 
l'acido  salicilico,  l'acido  borico  ec.  Nella  clinica  del  Prof.  De  Rossi  si\ 
in  esperimento  questi  nuovi  mezzi  terapeutici  ed  in  regola  generale  fu 
tato,  come  di  fronte  ai  metodi  curativi  caustico  ed  astringente,  il  trai 
antisettico  corrisponde  assai  meglio  nelle  affezioni  croniche  catarrali  e 
lente  dell'orecchio  medio  :  fatto  spiegabilissimo,  quando  si  pensi  alfe 
oppone  alla  guarigione  di  simili  forme  morbose  la  presenza  di  numeri 
crorganismi  nei  liquidi  così  facilmente  slagnanti  nelle  cavità  dell'orecdm 

In  principio  dell'anno  corrente  venne  sperimentato  nelle  otiti  medie 
lente  croniche  fazione  deltjodoformio  solo  o  unito  altalcool,  ed  esso 
in  modo  ammirabile.  Nei  cenni  statistici  del  1880-81  il  Prof  De  Rosài 
darà  conto  estese^  degli  esperimenti  eseguiti  nella  clinica  col  suddetto  fa 
per  cui  ci  asteniamo  di  entrare  in  siffatta  questione.  Ci  piace  solo 
come  la  pratica  delt ambulatorio  dimostrò  essere  lo  jodoformio  megSo 
cace  ad  arrestare  le  secrezioni  purulente  anche  le  pili  inveterate  e 
delf  orecchio  medio,  che  non  a  guarire  le  semplici  forme  catarrali. 

Ed  in  proposito  di  tale  argomento,  mi  affretto  a  dare  notizia  ài 
medio  mai  fin'ora  in  Italia  adoperato  ed  introdotto  soltanto  quattro 
dietro  dal  Prof  De  Rossi  in  otoiatria.  Nel  1864  erasi  scoperto  da 
siwetz  e  Barth  un  preparato  chimico  cui  si  dette  il  nome  di  Besorda-J 
Dall'arte  tintoria  Andeer  lo  trasportò  nel  campo  della  pratica  medie 
gica  l'anno  iSjj,  ed  il  Prof,  De  Rossi  lo  mise  a  prova  nella  clinica  oh 
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di  marjo  prossimo  passato  (1881),  proseguendone  gli  esperimenti 
preseioe.  Non  è  ancora  possibile  determinare  con  fedele  precisione  in 
morbose  specialmente  il  Besorein  mostri  più  spiccata  la  sua  he- 
fa,  ma  intanto  essendosi  il  Reaorcin  adoperato  in  oltre  200  casi 
media  purulenta  cronica,  siamo  in  grado  di  potere  asserire  col  Prof, 
iche  oessuno  dei  mezzi  proposti  a  combattere  quesV  affezione  forni 
cod  attendibili  qnanto  11  Besorein.  Impiegando  questo  rimedio  si 
anche  la  guarigione  di  quelle  ribelli  secreponi  muco-purulente  dei- 
medio,  le  quali,  ad  onta  del  più  energico  trattamento  caustico  e  an- 
tenacemente  persistevano  come  un  residuo  di  pregresse  otiti  medie 
genuine.  —  In  molti  casi  poi  in  cui  la  cura  caustica  impiegata  per 
i  non  riuscì  mai  ad  alcun  risultato,  si  avverò  la  guarigione,  e  gè- 
in  un  tempo  brevissimo,  coli' applicazione  di  Resorcin.  Ci  limiteremo 
le  la  Besorein  è  un  Parabiossibenzol  solubilissimo  nell'alcool,  nella 
e  nellacqua,  unita  alla  quale,  in  contatto  della  luce,  prende  una  co- 
molto  somigliante  alla  Malaga  sen^a  però  alterare  le  sue  proprietà, 
fu  sempre  adoperato  puro  ovvero  sciolto  nelV acqua  e  nell'alcool  alla 
pi  4  per  100,  Mai  si  ebbero  a  constatare  fenomeni  tossici  0  irritativi, 
non  si  risparmiasse  quantità  del  medicinale.  Riferiremo  lo  stesso  giur- 
9l  Prof.  De  Rossi  che  nega,  in  base  delle  sue  esperienze,  alla  Resorcin 
\a  caustica  che  dai  Tedeschi  gli  si  vorrebbe  attribuire,  opinando  egli 
che  il  valore  della  Besorein  sia  del  tutto  asettico,  pm   tollerato  però 
vio  medio  che  non  l'acido  fenico,  salicilico,  borico  ec.  Il  Prof.   De 
IfulFofione  antisettica  della  Besorein  ha  in  corso  delle  'esperienze;  esse 
in  specie  a  conoscere  l'effetto  della  Besorein  sul  pus,  contenente  mir 
II.  Su  questi  studii  sperimentali  e  sulf applicazione  della  Besorein 
Toidca  otoiatrica  non  tarderà  lo  stesso  Prof  De  Rossi  ad  informare 
medico.  Dotu  Ghbuàrdo  Febrebi. 

[Itenat  15  giugno  1881. 
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CRONACA 


ilBtoB«  iBtera«Blott«le  niedleA  •  Londr».  -  Oggi  (46  taglie)  alle  4  e 
lei  Aoyal  Albert  Hall  ha  avuto  luogo  l'apertura  solenne  della  Esposizione 
ionale  Medica  e  Sanitaria. 
UD  breve  discorso  del  Presidente  della  Commissione  esecutiva,  onorevole 
Kocer,  e  dopo  i  rapporti  dei  segretari  slgg.  Dott.  Poore  e  sig.  Judge,  hanno 
[la  parola  Tonorevole  Earl  Granville  e  sìr  James  Paget,  che  spleodidamente 
dimostrato  Tutilità  che  può  aspettarsi  dalla  presente  Esposizione,  il  cui  in- 
i  destinato  airincremento  di  quella  importante  istituzione,  che  ò  il  pubblico 
d'Igiene  0  Parkes  Museumt  cosi  detto  dal  nome  del  suo  fondatore.  Quindi  il 
ivin  e  il  celebre  chirurgo  Erichsen  proposero  un  voto  di  ringraziamento  al 
Ile,  11  quale  finalmente  dichiarò  aperta  la  Esposizione. 
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Gli  oggetti  che  figurana  alla  mostra  ioternazionale  soao  divisi  DeBe  il 

sezioni  :  1 

ff  I 

Sezione  I.  Strumenti  ed  apparecchi  chirurgici.  I 

»  IL  Strumenti  ostetrici.                                                      1 

»  in.  Strumenti  oftalmici.                                                      I 

»  IV.  Strumenti  odontalgici.                                                    I 

>  V.  Strumenti  otojatrici.                                                     J 

«  VI.  Oggetti  per  sale  d'oapedali  e  camera  da  malatL          i 

»  VII.  Medicine,  dislafettanti,  articoli  dietetici  e  •eqw  oiÌBeM 

»  VI  il.  Strumenti  e  apparecchi  elettrici.                                  1 

»  IX.  Microscopi  e  apparecchi  ottici.                                      I 

»  X.  Oggetti  usati  nelPinsegnamento  della  medicina,  ed  alla 

recchi  medici.  I 

»  XI.  Strumenti  fisiologici.                                                    m 

i>  XII.  Ambulanze  ed  altri  oggetti  usati  nella  cara  dei  fflaltlli| 

n  XIII.  Architettura  domestica  e  oepltaliera.                             4 

»  XIV.  Ventilazione,  illuminazione,  riscaldameiitov                     ' 

»  XV.  Lnjghi  comodi,  hagni  ec. 

»  XVi.  Approvisionamento  d'acqua  e  filtrazione.                       à 

»  XVII.  Mobili  da  scuole,  paraventi,  abbigliamenti,  libri  ee.      ] 

Il  numero  delle  sezioni  già  dà  un'Idea  della  grandezza  di  questa  Espdl 
ma  aggiungerò  che  il  posto  occupato  tradotto  in  lunghezza  lineare  eceed»  i| 
metro  d'assai. 

Com'è  naturale  il  maggior  numero  degli  espositori,  che  in  tatti  peaml 
sono  londinesi  :  però  molle  altre  città  sì  dell'Inghilterra  che  della  Soon  • 
Irlanda  hanno  largamente  concorso  alla  mostra. 

Le  altre  nazioni,  secondo  il  numero  degli  espositori,  vanno  cosi  classifiol 

Germania f9  , 

Austria 43 

Italia n 

Francia 8 

Svezia  e  Norvegia 4 

Belgio 3 

America 3 

Svizzera 2 

Olanda 2 

Turchia 4 

India 4 

Dopo  fatta  una  breve  girata  attraverso  le  sale  dell'  esposizionei  mi  sN 
vinto  che  le  cose  realmente  interessanti  sono  in  numero  piuttosto  scarso,  coM 
il  maggior  numero  degli  oggetti  esposti  In  quelle  specialità,  che  riempiooo  lai 
pagina  dei  giornali.  Così  vi  trovate  i  diversi  sistemi  di  lumi  a  gas  od  an 
vi  trovate  tutte  le  foggio  di  oamminetti  e  di  cucine  economiche:  a  un  banco  1 
spensano  gratis  del  koumiss^  a  un  altro  vi  danno  dell'acqua  ApollinarìseaH 
dello  Zoedone.  in  alcune  sezioni  però  vi  sono  degli  oggetti,  che  possono  iafi^ 
Il  medico  ed  il  chirurgo:  e  fra  questi  rammenterò  Tìmponenle  raccolta  di  sM 
chirurgici,  tra  i  quali  inutilmente  si  cercherebbe  qualche  cosa  di  nuovo.  Vi 
gli  irrigatori  del  Leiler,  gristrumenti  per  l'estrazione  della  pietra  del  ProT.  I4 
quelli  per  la  cara  dei  restringimenti  uretrali  dei  Prof.  Corradi,  c^ò  Tappilo 
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per  esercizii  laringoscopioi,  e  via  dicendo  ;  tutte  cose  utili,  ma  a  tutti 
'qualche  tempo.  Una  sala,  che  sarà  visitata  con  interesse  dai  medici  e  chi- 
die  si  recheranno  in  Londra  pel  Congresso  Medico  Internazionale,  è  quella 

raccolti  1  diversi  letti  o  altri  mobili  da  malati,  quali  sono  attualmente 
Dei  principali  ospedali  di  questa  Città:  ivi  inoltre  sono  esposti  i  modelli  di 
ei  sistemi  di  ventilazione  e  di  riscaldamento  usati  nei  detti  ospedali,  al- 
qaali  hanno  posto  nei  letti  dei  fantocci  che  rappresentano  degli  ammalati, 
Gomuni  apparecchi  per  fratture  e  malattie  articolari.  Alcune  amministra- 
italiere,  perchè  l'illusione  iòsse  più  completa  e  il  visitatore  si  credesse  real- 
moa  sala  d'ospedale,  hanno  avuto  cura  di  porre  accanto  al  malato  (di  stoppa) 
che  suol  circondarlo,  e  sono  arrivati  fino  a  mettere  sul  letto  la  tavoletta 

me  ed  accanto  al  letto  la  guarda-malati  o  pappina  :  (questa  però  di  carne 

qael  poco  che  ho  potuto  ricavare  da  un'  unica  e  rapida  visita  alla  Espo* 
itemazionale  Medica  e  Sanitaria. 

idoci,  mi  occorrerà  di  vedere  qualche  cosa  d'importante,  non  mancherò 
ialbrmati  i  lettori  dello  Sperimentale. 
Londra,  46  luglio  4^4.  Dott.  A.  Paggi. 


ì 


sin  ora  raccolta  per  lo  scolpimento  del  busto  del  Prof.  Zanmetti 
8  Lire  •«*.  ••.  Nella  3^  pagina  della  copertina  di  questo  fascicolo 
hjblicati  i  nomi  degli  ultimi  Sottoscrittori. 


Ilf I8f A  lllliiefilAPIOA 


lae  vietile  ei  nédeelne  nou- 

ìeProf.  Makiano  Sxmmola.  Tra- 
de  Dr.  Girerd.  Paris,  4884. 
Fleti  di  vedere  che  la  iotrodu- 
corso  di  terapeutica  del  Prof, 
intitolata  Medicina  antica  e  me- 
sroa,  è  stata  tradotta  in  lingua 
e  altamente  apprezzata  dagli 
ài  quel  paese.  Onesta  volta  al- 
fiamo  reso  con  degno  omaggio  al 
ci  angariamo  che  in  Francia  si 
<ii  più,  come  sembra  si  sia 
roro  del  Professore  napoletano, 
i^QliOclche  si  svolgono  in  Italia, 
senza  dubbio  un  notevole  ri- 
altività  e  di  progresso. 
;  traduzione  francese  del  lavoro 
troviamo  espresse  le  eguali  idee 
{Kibbllcazione  Italiana  ;  perciò  ci 
>  dal  fare  una  rivista  anche  breve 
ttaolo  piCt  che  ne  fu  parlato  nello 


Sperimentale,  quando  nel  48T7  fu  pubbli- 
cata questa,  che  volle  modestamente  chia- 
marsi dairA.,  bitroduxione  al  corso  di  te- 
rapia. 

Concentreremo  la  nostra  attenzione 
invece  sopra  la  prefazione  scritta  appo- 
sitamente per  r  edizione  francese.  E  inu- 
tile dire  che  in  queste  pagine  l'A.  si  mo- 
stra avverso  alla  servitù  scientifica,  scuo- 
tendo il  giogo  di  Germania  e  di  Francia, 
accogliendo  solo  il  buono  da  qualsiasi 
parte  esso  venga,  ma  dando  la  preferenza 
alla  osservazione  clinica  ed  alle  pure  tra- 
dizioni delle  scuole  italiane.  È  uno  scopo 
eminentemente  patriottico  quello  che  si 
propone  nel  suo  lavoro  il  Semmola,  fran- 
care cioè  l'Italia  dalla  servitù  scientifica 
straniera,  come  la  si  è  liberata  dalla  ser- 
vitù materiale  e  morale. 

Conoscere,  prevedere  ed  agire  sono 
le  fasi  successive  che  si  devono  seguire 
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nella  osservazione  delle  malattie  ;  li  fare 
delle  Ipotesi  senza  che  vi  sia  ombra  di 
probabilità  d  errore  troppo  grave  per  es- 
sere tollerato  in  qualsiasi  ramo  di  scienza, 
è  errore  imperdonabile  in  medicina.  Per 
il  Semraola  quindi  conoscere  la  natura 
delle  malattie,  l'azione  dei  rimedi  e  le 
condizioni  individuali  modificatrici  dello 
stato  morboso,  é  quello  che  occorre  per 
essere  un  buon  clinico  ed  un  buon  me- 
dico pratico  ;  non  rigetta  certo  la  pato- 
logia sperimentale,  oè  la  istologia,  ma 
vuole  che,  sebbene  libere  di  muoversi 
nella  loro  sfera  di  azione,  subiscano, 
allorché  si  applicano  alla  spiegazione  dei 
fenomeni  morbosi,  una  severa  indagine, 
perchè  non  accada  di  volere  spiegare  con 
il  preconcetto  formatosi,  la  evoluzione 
di  un  processo  morboso  o  V  azione  di  un 
rimedio. 

Vars  tota  in  observalionibus  è  la  inse- 
gna del  Sem  mola:  osservazioni^  egli  dice, 
osservasioni  pazienti  e  rigorose^  osserìxaioni 
eseguite  con  ogni  meno  di  indagine^  osser- 
vazione esalta  dei  sintomi  in  tutte  le  lóro 
qualitàf  in  tutte  le  loro  sfumature^  nel  loro 
modo  di  svolgersi^  nei  loro  rapporti  e  nelle 
loro  successioni  a  confronto  di  tutte  le  in^ 
fluenze  del  mezzo  estraorganico  ed  intra  or- 
ganioo  ;  ecco  il  limite  del  vero  metodo  spe» 
rimentaU  da  applicarsi  con  successo  alla 
clinica.  La  clinica  che  pone  le  sue  basi 
sulla  patologia  del  laboraloriOt  la  medicina 
scientifica  insomma,  sarà  forse  la  medicina 
delVawenire,  ma  di  un  avvenire  ben  lontano. 
Il  medico  deve  essere  un  buon  giu- 
dice di  istruzione,  il  cui  codice  sia  l'os- 
servazione elinica,  il  -cui  delinquente  sia 
la  malattia,  i  cui  testimoni  siano  le  no- 
tizie anamnestiche  e  l'esame  accurato 
del  malato.  Se  il  medico  sa  ben  dirigere 
questa  indagine  ò  sicuro  di  colpire  il  vero 
colpevole,  ma  se  si  lascia  andare  a  con- 
clusioni poetiche  ed  ingannare  da  falsi 
testimoni,  ei  rischia  di  assolvere  il  col- 
pevole e  condannar  V  innocente.  Pel  Sem- 
mola  quindi  uno  scienziato  di  latwratorlo 
non  sarà  che  di  rado  un  buon  medico  e 
lo  prova  col  portare  l'esempio  dei  lavori 
^del  Cobnheim  in  Germania  e  dal  Pasteur 


in  Francia,  i  quali  conteogooo 
tesi  e  delle  teorie  fondate  sa 
tesi,  sottili  e  industriose  certo, 
non  reggono  alla  sana  ed  imi 
servazione. 

A  questo  proposito  FA.  noo 
la  universalità,  per  cosi  dire,  i 
nelPessere  fattori  di  malattia: 
manda,  se  realmente  son  esii 
o  l'effetto  del  male;  se 
danno  origine  alla  malattia  o 
nell'organismo  malato  un  tei 
loro  sviluppo.  La  chimica 
Cora  non  ci  ha  svelata  la 
di  tutti  i  tessuti  e  di  tatti  i 
bosi  dell'organismo,  perchè  PI 
estremamente  dìflQcile  e  ri 
accurati  e  pazienti  :  però  il 
de  che  sia  appunto  nella 
chimica  dei  componenti 
debba  forse  cercarsi  la  causa 
e  che  debba  trovarsi  la  origini 
crobi. 

La  teoria  parasitica  passerà, 
passate  tante  altre  teorie,  pereM,^ 
fondata  su  di  un  primo  fatto 
stata  applicata  indistintamente 
gazione  della  maggior  parte  dai| 
mortasi.  Non  idolatriamo, 
teorie  straniere,  non  tradadia»! 
le  opere  dagli  stranieri,  perchè 
il  Palmieri,  imitando  e  trait 
gli  altri,  dovremo  lamentard  H^ 
non  esser  mai  né  imitati  né  tra 

Ben  finisce  questa  prefazloiial 
Professore  di  Napoli  scrivendo* 
essere  prima  di  tutto  ilaUano  e 
ria  di  tutti  i  tempi  ramnmta  diy 
zione,  avanti  di  farei  cenoseeni 
menti  e  nei  campi  di  baUagìi^ 
conoscere  per  la  sua  individeal 
fica  e  letteraria. 

Questo  breve  riassunto  delte:] 
portanti  idee  contenute  neDa 
del  Sem  mola  crediamo  sapri 
pallida  imagine  dell'  interessa 
nutre  per  il  progresso  e  per 
mazia  scientifica  dell'  Italia  e 
se  spronando  il  lettore  a  leggere] 
edizione  del  lavoro  del  Professor 
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brgli  tadere  che  nella  scienza, 
politica,  vi  sono  nella  peni- 
mi campioni  di  affrancamento 
ritù  straniera  e  fargli  preferire 
nostre,  anche  vestite  da  forme 
iscenti,  ai  lavori  degli  altri 
vengono  a  noi  circondati  da 
ligio,  talora    non   meritato.   Nò 
Dò  tiermania,  nò   Inghilterra, 
monopolio  della  scienza  ;  profit- 
ti} stndii  altrai,  ma  non  a  de- 
dei  nostri  ;  vi  sia  alleanza,  non 
ritù. 

iDio  in  questo  stesso  mese  che 

Medica  Fisica  di  FireozOi  ho 

ipo  di  rivendicare  all'  Italia  ed 

di  Napoli  di  aver  dato  il  pri- 

scieotifico  alla  dieta  acquea 

tifoidea,  mentre  in  Francia  il 

!  dettava  ora  le  leggi  e  ne  procla- 

otilitò,  parlandone  come  di  cosa 

e  messa  in  atto  da  lui.  Questo 

che  in  Italia  anche  le  teorie  pas- 

sooo  tutte  da  dispregiarsi,  se 

ioaja  di  anni  gli  stranieri  le  pub- 

oome  cosa  propria  e  fa  vedere 

passato,   come   nel  presente  la 

tiBùooe  non  ò  inferiore  alle  altre 

io  e  nella  evoluzione  scientifica . 

A.  Bianchi. 


»ri  dell*  prMtota,  pei   Do- 

JffuiBii.  {Extrait  du  Nouveau 
de  Midecine  et  de  Chirurgie 
>.  Parts,  4880). 

IL  Louis  Jultien  è  un  giovine  Ghi- 
UB  distiotìssimo  specialista  in  si- 
ti già  conosciuto  per  molti  altri 
wii  e  pregevoli  lavori,  primo  del 
Trattato  sulle  Malattie  Veneree, 
i  un  dovere  studiare  e  rendere 
M^  sue  pubblicazioni j    trattan- 
sV  appunto   del  Jullien,   che  è 
pochi,  i  quali  prendono  cura  di 
e  conoscere  quello  che  si  fa  al- 
,  •  non  credono  che  si  produca 
in  Francia.  Infatti  la  sua  memo- 
^Tttoa  di  oitazioni  di  studii  Catti  in 
^  In  Inghilterra,  e  più  di  tutto 


in  Italia:  e  queste  citazioni  sono  poi  se* 
guite  da  riflessioni  critiche  del  più  gran 
valore. 

II  Dott.  Jullien  doveva  fare  per  quel 
gran  Dizionario  di  Medicina  e  Chirurgia 
diretto  dal  Professor  Jaccoud  l'articolo  sui 
tumori  della  prostata:  ed  ha  compiuto  il 
suo  mandato  con  questa  monografia  di 
più  di  400  pagine. 

Comincia  a  parlare  delle  cisti,  che 
chiama  glandolari.  Discorre  poi  delle  con- 
crezioni e  calcoli  che  divide  4^  in  con- 
crezioni d'  origine  endo-prosiatlca,  e  che 
sono  a)  concrezioni  azotate,  sympexion; 
b)  concrezioni  fosfatiche,  calcoli;  2**  in 
concrezioni  d' origine  eztra-prostatioa,  e 
che  sono  a)  calcoli  proslatici  orinari  au- 
toctoni; b)  calcoli  prostatici  orinari  eso- 
tici. Il  terzo  paragrafo  è  destinato  allo 
studio  dei  fleboliti. 

Il  Jullien  si  occupa  subito  dopo  dei 
tubercoli:  ò  questo  un  capitolo  quasi 
nuovo,  perchè  ben  poco  ne  era  stato 
detto  fin  ad  ora;  dice  poi  del  sifiloma, 
del  cancro  e  delle  idatidi  della  prostata. 

L*  ultimo  paragrafo,  che  è  il  più  im- 
portante di  tutti  è  quello  che  concerne 
l' ipertrofia  della  prostata.  Dopo  di  averla 
studiata  dal  Iato  storico,  parla  dell'  ana- 
tomia patologica  macroscopica,  studiando 
allora  l'ipertroQa  generale,  la  tumefazione 
generale  senza  deformazione,  l'ipertrofia 
del  lobo  medio,  1*  ipertrofia  di  un  lobo 
laterale,  1*  ipertrofia  dei  due  lobi  laterali, 
l'ipertrofia  simultanea  dei  lobi  laterali  e 
del  lobo  mediano,  le  lesioni  dei  vasi,  e  le 
lesioni  di  vicinanza  della  prostata  ;  studia 
l'anatomia  patologica  micro^popica,  e  spe- 
cialmente r  iperplasia  peritubulare. 

Detto  della  natura  dell'ipertrofia  della 
prostata,  parla  della  sua  etiologiat  e  della 
sinlomatoiogia  studiando  ad  uno  ad  uno 
i  sintomi  cioè  ritenzione,  incontinenza, 
poliuria,  modificazione  delle  orine,  di- 
sturbi digestivi,  nefrite,  uremia,  febbre 
uretrale. 

Accennato  al  diagnostico  fatto  con 
r  ispezione,  palpazione,  percussione,  ri- 
scontro, cateterismo,  endoscopio  e  poli- 
scopio,  entra  a  parlare  della  cura.  In 
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questo  capitolo  parla  prima  della  terapia 
sintomatica  e  poi  della  cura  diretta  con- 
tro il  neoplasma,  e  cioè  compressione, 
dilatazione,  escisione,  legatura,  oontinue 
iniezioni  interstiziali,  elettrolisi  (  i  ?),  exe- 
resi.  Mi  pare  che  a  questo  panto  il  Dott. 
JuUien  sia  caduto  in  un  eqìvoco.  Volendo 
parlare  del  metodo  consigliato,  e  tanto 
faTorevoImenle  usato  dal  nostro  Prof. 
Enrico  Bottini  e  che  come  tutti  sanno 
consiste  nelP  adoperare  la  galvano-cau- 
stica, per  incidere  e  distruggere  il  tu- 
more prostatico  caratterizza  questa  ma- 
novra per  elettrolisi.  Se  non  sbaglio  elet- 
trolisi è  un  metodo  che  appartiene  alla 
galvano-chimica  e  non  alla  termica,  e 
conseguentemente  il  Jullien  certo  nella 
fretta,  errò  mettendo  sotto  la  rubrica 
di  elettrolisi  il  metodo  del  Bottini. 

Nella  monografia  del  Jullien,  che  ha 
il  pregio  di  essere  elegantemente  scritta 
vi  si  trova  chiarezza  e  per  di  più  si  può 
diro  essere  cotnpleta.  Non  saprei  trovare 
in  qual  parte  vada  difettosa.  È  uno  dei 
più  begli  articoli  della  gigantesca  opera 
del  Jacooud,  e  che  potrà  e  dovrà  sempre 
esaere  consultato  con  sicurezza  e  pro- 
fitto. A.  Cegcbbrelli. 

l<e  lolesioiil  IpoderAiiehc  di  ci- 
trato drierro,  per  Ciaraublli. 

Il  fatto  già  da  molto  tempo  osservato 
che  negli  animali  ai  quali  viene  sommini- 
strato il  ferro  per  la  via  dello  stomaco, 
questo  si  rinveniva  poi  nella  bile,  e  se 
inietiato nelle  venosi  elimina  per  le  orine, 
unitamente  al  vedere  come  spesso  sia 
infruttuosa  la  pura  ferruginosa  nell'uomo 
sebbene  prolungata,  spinsero  TA.  a  veri- 
ficare negli  infermi  se  il  ferro  usato  per 
ja  via  dello  stomaco  passasse  o  no  nella 
circolazione  generale  e  nel  caso  negativo, 
quale  effetto  avrebbero  portato  le  Inie- 
zioni ipodermiche  di  ferro. 

In  un  individuo  nel  quale  l'anemia 
era  al  massimo  grado  e  datava  da  vari 
anni,  istituì  il  primo  esperimento  ed  in 
esso  quattro  mesi  di  l>uoaa  alimentazione, 
muoto,  aria  libera,  decotti  di  china  e  fer- 
ruginosi a  nulla  valsero.  Il  ferro  non  esi- 
steva nelle  orine  e  il  Ciaramelli  giudicò 


ehe  in  quel  caso  il  preparato 
non  oltrepassava  i  limiU  del  eli 
tico  e  si  eliminava  oon  la  bile. 

Intraprese  allora  le  iaiezioQi 
miche  con  il  ctlroto  di  furo 
sdolio  in  acqua. 

Citrato  di  ferro  ammooiacale 
4,  acqua  stillata  gram.  SX),ed<^| 
iniettò  da  2  a  3  grm  della,  sua 

Dopo  30  iniezioni  la  ttota  roseli 
a  colorire  le  guance  ddk)  ini 
la  scomparsa  di  latte  i  feoomeaii 
tanti  la  grave  anemia,  e  l'anaKii 
trovò  abbondante  il  ferro  nelle 

Giustamente  il  Ciaramelli  diee4 
una  sola  esperienza  ooa  si  possoo»! 
lare  princlpigenerali,  ma  seco ì 
legra  per  aver  aperta  la  via  a 
che  potrebbero  esser  di  grande 
pratica.  Parla  della  patogenesi  de 
mia  nel  suo  caso  in  speoe  e  la 
alla  ischemia  cutanea  e  airiperei 
organi  eroatopoieticii  che  eBseadoj 
durature  hanno  portato  in  questi 
una  alterazione,  e  dice  che  il 
stesso  ha  potuto  per  il  ristagnai 

Quindi  TA.  con  una  immagii 
avanzata  dice: 

V  Se  la  fisiologia  aveste  dk 
a  t{  potere  ecciio-motore  dei  nern 
«  anco  la  virtù  eleltroUtìca  a?^ 
una  ipotesi  «  originale  qvumio 
e  cioè  eh»  il  pallore  si  doceut 
conto  delVemoglobina  cft«  soUo  tm 
spavento  si  sia  scolorata.  la  noi 
ammetterebbe  che  lo  spaveato 
una  energica  oorrente  nei  oerfi,! 
per  azione  elettrolitica  aoompor 
moglobina. 

Dopo  aver  fatto  tale  ipotesi 
maggiormente  porre  in  evidenza 
za  del  sistema  nervoso  snil'oi 
ferisce  nn  'caso  assai  strano  di  u\ 
notte  nel  quale  un  gravo  spai 
in  pochi  giorni  portare  edemi 
venne  presto  anasarca  con  ascitiet 
torace  doppio,  fenomeni  tutti  ciiel 
giorni  spariroooi  e  che  i'A.  rif 
all'azione  ignota  del  sistema 

II.  IIICBIUC 


Anoiolo  Filippi,  compilatore  reepooflabUe* 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


OSSERVAZIONI  CLINICHE 
E  STUDI  INTORNO  A  MALATTIE  DEI  BAMBINI 

del  cav.  doti.  M.  B.  Levi 
ico  primario  e  docente  nélVospedaìe  civile  generale  di  Veneeia. 

I.  Spasmo  della  glottide. 


Cùtetin.  e  fine  -  Y.  faso.  di  luglio  I88I9  pag.  3  e  seguenti 


diagnosi  dello  spasmo  della  glottide  non  presenta  d'ordi- 
),  anche  secondo  il  quasi  unanime  giudizio  dei  trattatisti,  al- 
seria  difficoltà;  massime  per  chi  ne  abbia  già  veduto  qualche 
e  ne  osservi  e  valuti  con  pacata  attenzione  i  sintomi  degli 
ù,  e  lo  stato  del  paziente  all'infuori  dicessi.  E  ben  dì  sovente 
r  insorgere  di  un  solo  accesso  per  chiarire  la  diagnosi,  ed 
ria  con  tutta  evidenza  e  quasi  certezza:  come  fu  appunto  in 

mio  caso^  che,  dopo  breve  sosta  al  letto  della  bambina,  non 
ti  di  subito  qualificare  per  spasmo  della  glottide.  Ma  non  di 


INGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  TENDTO  IN  LONDRA. 

3  agosto,  alla  presenza  di  circa  3000  cultori  delle  scienze  mediche,   ha 

laogo  in  Londra  nel  St,  James  Ball  la  solenne  apertura  del   Settimo 

so  Medico  Internazionale.  Sir  William  Jenner,  presidente  del  comitato 

le,  sedeva  al  banco  «della  presidenza  avendo  da  nn  lato  il  principe  di 

dairaltro  il  principe  imperiale  di  Germania.   Ad  essi  facevano  corona 

lebrìtà  scientifiche,  come  Charcot,  Donders,  Langenbeck,  Lister,  Paget, 

r,  Spencer  Wells,  Volkmann  ed  altri  molti.  Dopo  un  breve  discorso  del 

ite  ha  ayìita  la  parola  il  Mac  Cormac,  segretario  generale^  per  leggere 

della  Commissione  esecutiva.  Egli  constatava  che  il  Congresso 

Ingiunto  una  importanza  tale  da  superare  ogni  aspettativa,  e  che  non 

ìo  qui  accorsi  per  tale  occasione  i  più  distinti  medici  e  chirurghi  da 

f  parti  del  mondo,  ma  ancora  che  varie  Nazioni  si  erano  fatte  rappresen- 

^^  ipeciali  d^egati.  Vi  erano  rappresentanti  dell'Austria,  dell*  Ungheria, 

GWnia,  della  Francia,  della  Spagna,  del  Belgio,  deUa  Russia,  della 
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rado^  anzi  il  più  delle  volte;  i  piccoli  malati  non  sono  vedi 
medico  durante  l'accesso;  e  il  provocare  questo  volontari^ 
col  farli  gridare,  o  comprimerne  forte  la  laringe  (Heaocl 
pure  riesca^  non  é  senza  pericolo,  nò  quindi  lecito:  o  i 
dell'accesso  non  sono  tanto  cospicui  da  togliere  d'un  subij 
dubbiezza. 

Lo  strillo  caratteristico,  quando  (come  di  solito)  non 
rammenta  il  suono  della  ripresa  nella  pertosse;  i  cui  più 
accessi  sono  talvolta  accompagnati  o  seguiti  da  momentanee^ 
soflfocative,  con  turgore  delle  vene,  cianosi  ec.  Ma  la  pn 
nella  pertosse  dello  stadio  catarrale  (due  o  più  settimane); 
i  cui  colpi  si  modificano  gradatamente  e  variamente,  per  si 
intensità  e  durata,  coll'avanzar  della  malattia,  e  poi  col  si 
nare;  la  diffusione  epidemica  di  essa;  la  mancanza  di  fel 
proprii  degli  accessi  dì  spasmo  primitivo  della  glottide  (qi 
sopra  li  descrissi);  e  la  considerazione  delle  cause  predispoi 
tale  affezione  (età,  eredità,  rachitide  ec.)  basteranno  sempi 
stinguerla. 

Anche  gli  accessi  di  soffocazione  del  periodo  avanzatoi 
laringotracheite  fibrinosa  {crup)  hanno,  con  quelli   della  mi 
da  noi  studiata,  qualche  ingannevole  somiglianza  apparent 
il  non  sopravvenir  essi  che  negli  ultimi  giorni,  ed  anche 
in  modo  alquanto  diverso;  la  precedenza  e  persistenza,  che 
dir  costante,  della  febbre  e  dei  fenomeni  dispnoici,  e  poi  di  h 
stenosi,  senza  intervalli  liberi  di  quasi  perfetta  salute,  per 


Svizzera,  deU' Egitto,   degli   Stati  Uniti  d'America  e  via  dicendo.  I 
italiani  erano  il  Prof.  Semmola  di  Napoli,  il  Prof.  Murri  di  Bologna  e 
Mazzoni  di  Roma.  Veniva  quindi  letto  il  seguente  telegramma  del  Mioistj 
Baccelli,  che  era  accolto  da  applausi  fragorosi:  €  Se  i  lavori  del  roinisteroj 
€  alle  mìe  cure  m'impediscono  mio  malgrado  di  venire  al  Congresso, 
«  con  Tanimo  e  con  i  voti  più  ardenti  per  la  felicità  della  nobile  Ingl 
«  della  scienza  e  dei  confratelli  di  tutte  le  Nazioni.  :»  Il  segretario,  vera 
del  suo  rapporto,  accennava  ai  principali  lavori  da  discutersi  nelle  diT< 
zioni  e  che  già  erano  stati,  pubblicati  in  sunto  formando  un  volume 
pagine;  rammentava  che  al  Congresso  andava   unita  una  grande  e8p(^ 
internazionale  ed  una  collezione  di  oggetti  di  alto  interesse    professioni 
enumerava  i  divertimenti,  le  distrazioni,  che  dai  varii  corpi   scientiflc 
persone  del  governo  e  dai  privati  individui  si  erano  preparati  per  rem 
gradito  agli  ospiti  il  breve  soggiorno  in  Londra.  Se  infatti  nei  giorni  d 
grosso  si  sono  agitate  questioni  importantissime,  se  il  lavoro  scientìfico! 
veramente  straordinario,  pure  i   ricevimenti,  i  desinari,   le   conversazì| 
gite  non  hanno  fatto  difetto.  «  Omne  tulit  punctuniy  qui  miscuit  utile  ' 
diceva  il  poeta  Orazio. 
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:ome  nello  spasmo  della  glottide)  ;  l'afonia; 
sima  di  essudazioni  od  infiltrazioni  dìfteri- 

retrobocca,  con  tumefazione  delle  glandule 
ari;  ed  eventualmente  l'espettorazione,  spon- 
ilse  membrane,  dovranno  far  tosto  escludere 
ììÌA  glottide.  E  qui  pure  i  dati  anamnestici 
)si  differenziale,  non  poco  valore;  massime 

fenomeni  sleno  ancora  poco  cospicui,  né  il 
to  bene  osservare  il  piccolo  suo  paziente. 
[■  quella  della  laringite  edematosa  sottomu- 
;  chiamata  questa  da'francesi  laringite  spa- 
quale  denominazione  come  poco  sia  adatta  e 
issa  diventar  causa  di  confusione  e  d'errore, 
a  dimostrare;  perchè  richiederebbe  troppo 
jpportuno  0  superfluo:  bensì   ne  tenni    più 

miei  colleghi,  per  l'importanza  e  frequenza 
i  tale  forma  morbosa  [maestrevolmente  de- 
Niemayer),  e  per  la  facilità  dì  errori  diagno- 
1  ramntenteró  che  lo  scambiare  la  laringite 
D  stridula  de"  francesi,  o  pseudocrup)  con  ]o 
è  meno  difficile  e  raro  che  non  con  altre 
issìme  per  ciò  che  gli  attacchi  soffocativi, 
:turnì,  della  laringite  catarrale  non  pur  so- 

spasmo  primitivo  della  glottide;  ma,  al  pari 
lono  fra  essi  intervalli  quasi  liberi.  Tuttavia 


mi  è  stato  concesso,  e  )a  quantità  delle  materie  non 
1  discorso  del  Presidente  della  Commissione  esecu- 
è  quello  det  principe  di  Oalles,  nh  le  brevi  parole 
[  Utrecht,  che  era  stato  presidente  det  Congresso 
assare  sotto  silenzio  il  discorso  di  Sir  James  Paget, 
lirnrghi  viventi,  e  presidente  dell'attuala  Congrasso, 
llienza,  per  ispirazione   scientifica   b   per   nobiltà   di 

b  il  passaggio  del  suo  discorso,  ore  difende  la  dÌTJ- 
aerosQ  sezioni.  Si  sa  che  alcuni  sostengono  che  la 
tulsce  nna  dispersione  di  forze:  la  medicina,  essi 
ilarnata  scienza  una  e  indivisibile,  b  ora  spezzata  fra 
i  conflitto  piuttosto  eho  d'accordo,  a  con  mutua  dif- 
indavole  aiuto.  Ma,  giustamente  osservava  il  Pagot, 
ate  delle  sezioni  soltanto  per  quelle  specialità  che 
na  lettBratnra  propria  e  che  in  varii  paesi  sono  col- 
Del  resto  tale  divisione^  avvenuta  naturalmente  In 

potevano  prevenirsi  ;  imperocché  l.i  parziale  sepa- 
■wnedeiia  medicina,  prima  dalle  altre  scienze  naturali  ed  ora  in   proprie 
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la  precedenza,  che  si  può  dir  costante,  nella  laringite  catai 
dell'  infreddatura  di  naso  (corizza)  e  di  lieve  febbre  ;  e  la  tosse  prii 
rauca,  abbajante,  secca,  poi  più  molle,  anche  all' infuori  degli 
cessi;  la  persistenza  di  qualche  fischio  del  respiro,  nelle  profc 
inspirazioni;  la  breve  durata  della  malattia,  rarissimo  grave,  e 
0  quasi  mai  mortale;  la  rarità  di  sua  comparsa  avanti  la  fine 
primo  anno  di  vita;  il  non  accompagnarsi,  né  alternarvisi  o 
cedere  convulsioni;  saranno  indizi!  più  che  sufficienti  ad  accei 
la  diagnosi:  che  il  decorso  ulteriore  della  malattia  renderà  sei 
più  evidente. 

Ciò  ò  pur  da  dire  per  la  laringite  edematosa  sottomucosa  (( 
veilhier),  comunemente  detta  edema  della  glottide,  benché  improf 
mente;  siccome  il  dimostrarono,  già  nel  1837,  i  Trousseaue 
loc.  Questa  è  affezione  tanto  rara  nell'  infanzia,  da  non  coni 
(Sestier,  Rauchfuss)  su  212  casi  che  soli  17  in  fanciulli  e  ra( 
fino  ai  15  anni:  non  si  presenta  quasi  mai  primitiva,  ma 
guente  a  vajuolo,  scarlattina,  morbillo,  a  processi  di  pericondi 
laringea;  e  il  più  spesso  si  richiedono  a  produrla  irritazioni  k 
(Friedreich].  La  persistenza  della  dispnea,  dell' inspirazione  n 
rosa  0  fischiante,  della  fiochezza  o  estinzione  della  voce  (afooij 
senza  intervalli  perfettamente  liberi  fra  le  strette  soffocative;  YU^ 
calzare  rapido  e  minaccioso  di  queste  ;  la  mancanza  delle  co&i 
sioni  ec;  basteranno  a  distinguerla  dallo  spasmo  primitivo  della 
tide.  E  tanto  meglio  poi  ove  si  riesca,  coir  ispezione  diretta  dellai 
glottide,  abbassando  fortemente  la  lingua  alla  sua  radice,  e 


• 

sezioni,  è  dovuta  aU*  incremento  delle  cognizioni,  che  è  stato  molto 
grande  che  Tincremento  della  potenza  individuale  della  mente.  La  diTlM 
della  scienza  nostra  in  sezioni  non  è  che  un  esempio  di  quella  divisione 
lavoro,  che  in  tutte  le  prospere  nazioni  noi  vediamo  in  ogni  campo  della 
attiva  e  che  è  sempre  giustificata  dal  maggior  e  miglior  prodotto.  D*alt 
non  può  esser  detto  che  in  alcuna  delle  nostre  sezioni  non  yi  sia  abbast 
da  fare  per  una  mente  elevata.  In  verità  il  difetto  dello  specialismo  non  èi 
ristrettezza,  ma  se  mai  nella  superficialità  e  nella  credenza  di  bastare  dai 
difetti,  coi  quali  si  trova  spesso  associato.  Se  il  campo  di  alcuna  specialità i 
scienza  è  ristretto,  può  però  essere  profondamente  solcato. 

Dopo  il  discorso  del  Paget  radunanza  veniva  sciolta  e  il  Congresso  ilj 
Tideva  nelle  sue  varie  sezioni,  di  ciascuna  delle  quali  prenderemo  in  eaai 
lavori  di  maggiore  importanza. 

Sezione  di  Chirurqia. 

Incominciamo  da  questa  Sezione  poiché  è  indubbiamente  quella  chelial 
TOrato  di  più:  le  sue  adunanze  si  sono  spesso  prolungate  al  di  làdeirora 
biuta  e  vive  sono  state  le  discussioni  sui  varii  argomenti  trattati  dagli  ac 
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le  laringoscopìco,  a  riconoscere  de  visu  lo  stato   della  parte 

irìore  della  laringe  ;  o  colla  palpazione  digitale  (non  molto  diffl- 

a  praticare)  a  sentire  gonfie  la  epiglottide  e  le  false  corde  yo- 

,  cioè  i  legamenti    ariepiglottici.    Utilissimo   certo   sarebbe 

tpre  in  tali  casi  l'uso  del  laringoscopio,  massime  nel   dubbio 

iringotracheite  fibrinosa  o  di  laringite  edematosa  sottomucosa  : 

l'applicarlo  a  fanciulli  è  sempre  assai  malagevole,  e  tanto  più 

imbini  inferiori  ai  2  anni;  cioè  nell'età  appunto,   come  già 

ri,  principalmente  od  esclusivamente  soggetta   agli  attacchi 

spasmo  della  glottide. 

Altrettanto  importante  sarebbe  poter  giovarsi-  del  suo  ajuto, 
)po  diagnostico,  quando  si   avesse  dubbio  di  neoformazioni 
laringe.  Ma  oltre  che  sono  nell'  infanzia  rare,  e  nella  prima 
ih  rarissime,   ne  danno   indizio  la  persistente  raucedine  o 
tea  della  voce,   con  respiro  spesso  fischiante,  tal  volta  af- 
m;  e  il  lento  progressivo  incalzar  de' fenomeni  di  laringo- 
)sì,  senza  strette  soffbcative  per  lungo  tempo,  e  senza  convul- 
li;  e  quei  precedenti  anamnestici  che  vedemmo  non  mancare, 
ito  dover  valutarsi,  nei  casi  di  vero  spasmo  della  glottide  pri- 
ro  infantile. 

Un  altra  forma  morbosa,  più  tosto  propria  della  fanciullezza 

dell'età  infantile,  è  pure  accompagnata  e  contraddistinta  da 

•enti  ac<5essi  dispnoici  soffocativi,  spesso  gravi  e  talvolta  fin 

rentevoli:  i  quali  per  l'acuto  rumoroso  sibilo  inspiratorio,  e  per 

^mancanza   dell'afonia,  e  della  febbre  (lievissima  o  nulla),  pre- 


V» 


sigili.  —  Dopo  un  breve  discorso  inaugurale  del  Presidente  della  sezione, 
cbsen,  incominciò  la  discussione  del  soggetto  seguente:  In  quali  specie 
eneurismi  estemi  si  può  applicare   la  cura  con  il  laccio  elastico  dél~ 
cA,  e  quaVè  il  suo  modo  di  azione  t  II  Dott.  Walter  Reid  riferisce  un 
in  cui  tal  metodo  fu  impiegato  e  svolge  alcune  considerazioni  sulle  que- 
i  8taJ}ilite  per  la  discussione.  Quindi  in  mancanza  dell'Autore,  il  Presidente 
e  come  letta  una  memoria  del  Sig.  Bellamy  (Londra),  il  quale  fondan» 
topra  4  casi,  che  egli  aveva  avuti  in  cura  e  nei  quali  Tapplicazione  del 
elastico  si  era  mostrata  tre  volte  senza  veruna  utilità,  crede  poter  af- 
cbe  tutti  i  casi,  nei  quali  lo  sviluppo  dell'aneurisma  è  rapido,  11  sacco 
dilatabile,  e  net  quali  esistono  delle  complicazioni   cardiache  evidenti, 
interamente  ribelli  alla  cura  in  questione.  Nei  tre  casi,  cui  ha  fatto  allu- 
e,  tutti  casi  di   aneurisma   popliteo,  il  sacco  nel  tempo  della  cura  si  svi- 
Tisibilmente  e  rapidamente  con  assottigliamento  delle  pareti  e  con  mi- 
Ja  di  rottura,  r  malati   si  trovarono  male  poco  dopo  V  applicazione  del 
io:  tutti  e  tre  furono  presto  guariti  con  la  legatura  dell'arteria  femorale 
i^ciale.  Il  quarto  caso,  parimente  un  aneurisma  popliteo,  in  cui   V  appli- 
^e  del  laccio  fu  coronata  da  successo,  era  d*  un  genere  tutto  differente; 
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sentano  con  quelli  di  spasmo  primitivo  della  glottide,  cospicua 
logia,  che  può  riuscire  ingannevole.  E  la  laringite  stridala 
dada  o  sintomatica,  come  si  voglia  chiamarla,  dell'ingorgo 
delle  glandule  linfatiche  tracheobronchiali;  di  recente  meglioà 
scritta  e  particolarmente  studiata  dal  Barety.  Ma  oltre  che  ij 
terii  anamnestici  ed  etiologici;  delle  disposizioni  ereditarie,  d( 
(1-9  anni),  del  temperamento  linfatico,  e  della  precedenza  ri| 
ed  anche  recente  di  catarro  nasale  e  faringeo  laringeo  trac 
bronchiale  ;  varranno  a  distinguerla  :  la  prevalente  o  quasi  esch 
comparsa  degli  accessi  nottetempo,  e  per  più  notti  di  seguito  {ì; 
nella  semplice   laringite   catarrale);   la  mancanza  di  conval 
delle  membra  e  del  tronco,  e  di  alternative  con  accessi  di  ecla[ 
la  quasi  costante  esistenza  di  un  processo  congestivo  acuto  01 
acuto  all'apice  del  polmone,  corrispondente  al  lato  dov'  è  pii 
tevole  ed  esteso  l' ingrossamento  delle  glandule  tracbeobronc 
con  frequente  diffusione  di  bronchite  ed  anche  alveolite  doppù 
feriore;  i  segni  fisici  dell'adenopatia  ipertrofica,  e  gli  eventi 
nomeni  di  stasi  venosa  per  compressione  de'ganglii  ingn 
per  ultimo.il  decorso,  e  l'efficacia  curativa  de'rimedii  sol?( 
Per  tutte  dunque  le  ragioni  fin  qui  dichiarate  chiaro 
risce  come  la  discussione  diagnostica,  eh'  io  non  volli  01 
esporre  a'  giovani  miei  colleghi,  rajQTermasse  sempre  più  nel 
stro  il  concetto  da  me  espresso,  fin  dalla  prima  visita,  sulla 
della  malattia.  E  soltanto  vuoisi  aggiungere  che  chi  inteDd( 
differenziare  dallo  spasmo  della  glottide  quelle  forme  più  lie^i^ 


i^y 


le  pareti  erano  dure,  pochissimo  compressibili  ;  yì  era  poca  distensioDe; 
ogni  probabilità  il  laccio  non  fece  che  affrettare  la  guarigione  che  tene 
prodursi.  Non  vi  era  complicazione  cardiaca  e  Taneurisma  era  di  data 
I  resultati  forniti  da  questi  casi  sono  adunque  negativi.  —  Il  Sig.  Pearcdi 
parlando  quindi  del  modo  di  agire  del  laccio  d'Esmarch  nella  cura  degli 
smi  stabilisce  i  fatti  seguenti: 

l^.  Il  laccio  d'Esmarch  fortemente  applicato  arresta  la  circobzioùe  ài 
i  vasi; 

2«.  La  guarigione  di  un  aneurisma  può  essere  ottenuta  coirobliterazioo^^ 
cavità  fatta  dalla  fibrina  0  da  un  grumo  sanguigno  che  s^organizzi  in 

30.  La  condizione  principale  pel  deposito  della  fibrina    è  il  coni 
sangue  con  corpi  estranei.  La  formazione  dei  grumi  sanguigni  in  un  ce 
vente  è  dovuta  specialmente  alla  presenza  nel  circolo  di  materie  dist 
coagulanti  0  al  contatto  di  corpi  estranei  0   di  sostanze   malsane,  qi 
sangue  è  allo  stato  di  riposo  0  di  stasi  ; 

4^  La  fibrina  è  stabile  e  resiste  ai  processi  d'organizzazione  0  d\ 
mento,  mentre  il  grumo  sanguigno  è  pochissimo  stabile  e  può  essere  facili 
assorbito  o  organizzato; 
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0  rudimeatali  de'  suoi  accessi,  che  bì  maDifestano  ne'  prii 
mesi,  o  in  bambini  irritabili  e  colierici,  per  grida,  spavei 
rarietà  ec.,  farebbe  opera  vana:  poiché  l'essei>za  della  mala 
opre  ana  e  la  stessa;  diversi  soltanto  il  grado  e  il  mode 
Esplicazione.  E  non  dì  rado,  e  quasi  anzi  deve  dirsi  bene  spe: 
à  primi,  rugacissimi,  attacchi  altri  ne  succedono  di  più  gì 
Daccìoai  ;  che  rischiarano  il  quadro  morboso  di  luce  sinistri 
D  temere  dell'  esito  infausto.  Tale  fu  appunto,  come  più  so 
loai,  il  caso  della  nostra  bambina  ;  apparentemente  guar 
a  madre  créduta  guarita,  sul  finir  del  primo  anno,  e 
a  del  risorto  incalzante  morbo  spasmodico. 

Le  alterazioni  cadaveriche  da  noi  in  esso  caso  notate  s< 
ulche  importanza,  perché  concordi  con  quelle  che  il  Fle 

a  comuni  e  rilevanti;  e  di  cui  gli  altri  trattatisti  di  ped 
uè  pure  fanno  menzione,  o  soltanto  in  via  di  cenno  sbri 

Quasi  tutti  essi  fin  oggi  dichiarano  che  1  risultamenti  d 
lioni  cadaveriche,  rispetto  allo  spasmo  della  glottide,  a 
lietamente  negativi  (Stefien,  Vogel,  Steiner);  non  trovai 
alterazioni  apprezzabili,  o  soltanto  se<X)nd3rie  e  consecui 
ard,  Barthez  e  Rilliet).  Al  contrario  il  Flesch  riferisce  d'a^ 
isempre  veduti  i  follicoli  solitarii  e  del  Payer,  nell'  intestine 
0  ed  ileo,  gonSi,  «  in  grado  spesso  colossale  »,  più  grossi, 
fl  pallidi  sempre,  e  tanto  rialzati  aopra  il  livello  della  muci 
loterae  asportare  col  coltello  più  strati,  prima  di  agguagli 


^  Da  queste  premere  conclude  cbe  ìt  laccio  elaitico  dell 'E  «marcii  a; 
ìd  modo  da  impedire  la  circolazione,  non  proTOCB  il  depoaito  della  flbi 
i6  produrre  net  «angue  una  coaguUsioae  in  maasa  ; 
K  La  pouibiliti  di  asaorbimento,  di  diatruzioae,  a  di  disorgan inazioni 
lì,  Is  condixioiii  cbe  prOTOcauo  questi  caogiameoti  e  i  loro  resultati . 
gnito  dlBcuaai,   e  iudi   ai    traggono   alcune   deduzioui   indicanti   in    q 

■mi  il  metodo  di  cura  avrà  maggiori  probabilità  di  aucceaao,  e  in  q 
frobabil mente  (bllirà. 
tSig.  Pearce  Gonld  presenta  in  appoggio  della  ana  opinione  delle  p 

'  '  I  e  cliaiche  e,  fra  queite  ultime,  un  accurato  quadro  con  dettag 
nriimi  ««terni  trattati  col  laccio  dell'Esmarcb.  Di  queaU  62  casi  3S . 
''3  non  vi  fu  alcun  effetto  belieflco  e  i  più  dorettero  poi  aa 
■Gialla  legatura  del  Taao  principale;  3  morirono.  ~  Dopo  alcune  t 
mzioni  del  Br^ant  (Londra),  dell'OllTer  Pemberton  (Birmingham)  ed  i 
iKnuione  fu  esaurita. 

Coa  delle  più  importanti  adunanze  che  si  tennero  dalla  aezione  di  chi 
ru  <iaella  in  cui  ai  parlò  dei  prograBii  recenti  nella  chirurgia  addomi: 
dÌKUuione  veniva  aperta  dallo  Spencer  'Wells,  il  quale  al  fermò  più 
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veli  ;  e  al  tempo  stesso  ingrossate,  a  mo'di  leucoma  (leuko) 
le  glandale  alla  radice  del  mesenterio.  E  ben  di  sovente  trovò 
lungo  il  corso  dei  nervi  laringei  ricorrenti,  massime  del  sinii 
delle  glandulette  tracheali  grosse  quanto  una  lente:  ciò  che, 
tenendo  egli  significante  nel  riguardo  patogenico,  gli  & 
deriare  che  più  spesso  gli  anatomici  esaminino  nei  bambini 
nervi.  Tali  glandulette  appunto,  e  delle  dimensioni  circa  d'i 
lenticchia,  e  precisamente  sul  nervo  laringeo  ricorrente  sink 
dimostrai  nel  nostro  caso   a'  giovani  miei  colleghi  ;  facendo 
loro  la  preparazione  anatomica  di  essi  nervi  laringei  rie 
e  loro  pure  dimostrai  il  notevolissimo  ingrossamento  dei  fo 
solltarii  e  del  Payer,  nel  digiuno  ed   ileo,  e  l' iperemìa  li( 
duodeno  e  del  crasso,  e  V  ingrossamento  da   semplice  ipei 
delle  glandule  meseraiche.  Alterazioni  simili,  o  non  molto  dr 
forse  si  presentarono  eziandio  ad  altri  osservatori  ;  ma  o 
fecero  essi  speciale  attenzione,  o  appena  le  rammentano,  m»( 
ad  altre  secondarie  e  complicanti;  quali  l'enterocolite  crom( 
ipertrofia  e  degenerazione  caseosa  delle  glandule  tracheobroncl 
0  delle  meseraiche,  le  effusioni  sierose  nelle  meningi,  le  broncoali 
liti  catarrali  ec,  il  gran  volume  del  fegato  ec.  Quindi  il  silenzio^ 
serbano  sull'argomento  non  vale  contro  le  asserzioni  del  Fiesch; 
quali  giova  e  si  raccomanda  sieno,  nelle  future  dissezioni 
riche  di  morti  per  spasmo  della  glottide,  presenti  alla  ment 
chi  le  eseguisce  o  vi  assiste,  per  confermarle  o  rifiutarle. 
Da  parte  mia  devo  ancora  soggiungere  che  nell'altro 


altro  sui  progressi  recentemente  ottenuti  nella  cura  chirurgica  dei  tumori  i 
peritoneali,  e  i  punti  su  cui  egli  insistè  furono:  la  necessità  di  Munire  !•< 
mità  0  le  superaci  sezionate  del  peritoneo  per  assicurare  la   rinnioae  ii 
diata  ;  i  grandi  vantaggi  delle  pinzette  emostatiche  per  opporsi  airem( 
e,  finalmente,  Tuso  delia  medicatura  antisettica  che  non  necessita  Tappiic 
del  drenaggio.  Negli  ultimi  tre  anni  egli  non  ha  mai  usato  il  drenaggi^ < 
bene  creda  che  due  o  tre  malate  sarebbero  con  esso  scampate.  Il  Doti 
Sima  difese  strenuamente  Tuso  del   drenaggio,  mentre  Thornton  (Lod^ 
Martin  (Berlino)  lo  credono  necessario  soltanto  in  gravi  operazioni  e  io 
di  cisti  a  contenuto  putrido.  Il  metodo  antisettico  ebbe  in  questa  diaci 
molti  caldi  fautori,  ma  il  Dott.  Keith  (Edimburgo)  stabiliva  checone«(^< 
una  serie  di  80  casi  (ovarìatomie)  tutti  favorevoli,  ebbe  5  morti  nei  sue 
25  casi,  2  per  avvelenamento  da  acido  fenico,  1  per  setticemia  e  2  per 
acuta.  Dopo  questi  fatti  e  dopo  aver  osservato  molto  spesso  uno 
inalzamento  della  temperatura  nella  sera  dopo  I*  operazione,   ha  abban^ 
il  polverizzatore  in  tutte  le  operazioni,  e  ha  avuto  una  morte  sopra  27 
tomie  eseguite  senza  la  medicatura  antisettica.  Il  Dott.  Bantock  (Lo&di«),1 
landò  del  trattamento  del  peduncolo  dei  fibromi  delP  utero,  crede  pmde&t*' 
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IO  della  glottide  da  me  veduto  in  ospedale  (neiraprile  1878), 
)rto  per  sopraggiunta  broncopneumonite  catarrale,  trovai 
medesimamente  ingrossati  e  infiltrati,  in  modo  assai  note* 
i  follicoli  intestinali  :  tanto  che  dubitai  quasi  non  si  fosse 
rece  trattato  di  una  febbre  tifoidea,  a  corso  rapido  e  al- 
ito irregolare,  con  complicazione  di  pneumonite  lobulare,  o 
ralente  localizzazione  morbosa  broncopneumonica.  Io  non  co- 
ìva allora  le  osservazioni  del  Flesch  sull'argomento;  e  soprac- 
in  que'  giorni  di  cure  d'ammalati  gravi  in  due  divisioni 
lale,  poca  attenzione  potei  volgere  a  questo  caso:  nò  guardai 
•vi  laringei  ricorrenti,  cioè  se  lungo  il  loro  corso  vi  fossero 
Inietto  ingrossate.  Ma  poi  la  lettura  del  lavoro  del  Flesch 
srvazione  di  questo  caso  (della  Trisser)  mi  porsero,  secon- 
io  credo,  la  spiegazione  anche  di  quel  fatto;  che  per  la  sin- 
fità  sua  m' aveva  pur  sorpreso  alquanto  e  dato  a  riflettere.  Ed 
sarei  proprio  inclinato  al  giudizio  retrospettivo  che  in  esso  caso 
spasmo  della  glottide  si  collegasse,  in  via  causale  (predispo- 
'L  patogenica^  queir  infiltrazione  dei  follicoli  intestinali,  e 
iocre  iperplasia  delle  glandule  mesenteriche,  e  preesistesse  da 
ipo:  e  che  sopraggiunta  la  pneumonite  lobulare,  allora  per  ragion 
Lgìdìie  e  di  influenze  quasi  epidemiche,  frequente  e  difi*usa  nei 
ibini,  questa  percorresse  rapidamente  il  suo  corso;  aggravata 
'intercorrenti,  sempre  più  forti,  accessi 'di  spasmo  della  glottide; 
coi  complicazione  fu  forse  causa  principale  e  diretta  dell'  esito 
iste. 


il  serra-nodi  del  Koeberlé  portando  il  peduncolo  al  di  fuori  della  ferita 
inale:  cita  varìi  casi  da  lui  operati  recentemente  e  seguiti  da  successo.  Il 
Czemy  (Heidelberg)  riferisce  un  caso  fortunato  di  estirpazione  del  piloro, 
e  il  Lawson  Tait  formula  il  principio  che  ogni  tumore  francamente  be- 
dell*addome  o  della  pelvi,  il  quale  minacci  la  vita  del  malato  o  che 
ho^o  a  dolori  che  rendano  l'esistenza  molto  penosa,  deve  essere  esaminato 
mezzo  di  un"  incisione  esploratrice.  Dietro  questo  principio  egli  ha  aperto 
e  in  parecchi  casi  che  fin  qui  si  ritenevano  inaccessibili  air  intervento 
ico.  Fra  questi  egli  annoverava  un  caso  di  calcolo  biliare,  cinque  casi 
idatigene  del  fegato,  uno  di  voluminosa  ciste  del  fegato,  sei  di  cisti  re- 
nne d'ascesso  della  milza,  dodici  d'ascesso  del  bacino,  quattro  casi  di  sup- 
ine d'una  tromba  del  Fall  oppio,  e  sei  casi  di  gravidanza  tubar  ia.  —  Fra 
ti  trentasei  casi  non  vi  è  stata  che  una  morte,  in  uno  cioè  di  gravidanza 
i&:  la  donna  però  al  momento  dell'operazione  era  in  pessima  condizione: 
Dbtno  fu  salvato  ed  è  tuttora  vivente.  —  L' autore  raccomanda  le  regole 
^9ene  e  la  grande  nettezza.  In  alcuni  casi  ha  provata  la  medicatura  Lister 
i  suoi  dettagli,  ma  Tha  trovata  imbarazzante  e  poco  pratica:  egli  ha  con- 
to che  le  malate  guariscono  perfettamente  senza  di  essa,  e  che  V  uso 
'acido  fenico  ritardava  piuttosto  che  favorire  la  guarigione. 
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Comunque  sia  di  ciò  doveva  e  deve  la  concordanza  dei 
anatomopatologicì  nel  caso  mio^  o  ne'  miei  dae  casi^  con 
del  Flesch^  indurci   ad  accettarne  le  conclusioni  e  la  dol 
patogenica?  E  quali  altre  conclusioni  potevansi,  in  tale  rigi 
ricavare  dalla  dissezione  cadaverica  della  nostra  bambina? 

Dissi  che  la  gianduia  timo^  a  bastanza  voluminosa  e 
lenta,  non  era  ipertrofica,  nà  comprimeva  in  alcun  modo 
toposte  vie  del  respiro  :   onde  né   anche  lontanamente  poUt 
caso  nostro  dare  alcun  appoggio  all'erronea  dottrina^  quastj 
duta  in  oblio^  della  dipendenza  dello   spasmo  della  gioiti 
ipertrofia  del  timo.  Questa  dottrina^  emessa  per  prima  e  sos 
nel  1830  dal  Kopp  (che  volle  imporre  alla  malattia  il  nome 
timico^  e  dal  cui  nome  fu  anche  chiamata  asma  del  Kopp);  ei 
subito  (1831-35)  combattuta  e   difesa  in  Germania  da  vi 
osservatori  e  maestri  (Caspari,  Pagenstecher,  Conradi, 
Wunderlich  ecc.);  non  accettata  da' medici  inglesi,  propei 
d'allora  ad  assegnare  prevalente  importanza  patogenica  all'eie 
spasmodico;  fu  assai  bene  confutata  in  Francia^  in  sul  li6,\ 
Yalleìx  e  dal  Trousseau.  Oggi  ancora  chi  sentisse  risorgere 
propria  mente  alcun  dubbio,  sulla  possibilità  che  il  Eopp  e  i 
tori  suoi  avessero  pur  qualche  ragione,  non  ha,  a  creder 
meglio  a  fare,  per  convincersi  del  contrario,  che   leggere  M 
sopra  citata  bellissima  lezione  che,  sulle  convulsioni  iafant 
interne,  dettò  quell'eletto  e  splendido  ingegno  del  Trousseau; 
della  clinica  medicina  francese.  Il  quale  afferma  che  in  venti 


Molti  chirurghi  presero  parte  alla  discussione  intorno  al  seguente 
mento:  La  diagnosi  di  certe  affezioni  del  rene  suscettibili  di  unacva 
rurgica  e  operazioni  pel  loro  miglioramento  o  guarigione.  Ebbe  pel 
la  parola  lo  Czerny,  il  quale  stabili  i  principii  che  seguono: 

1°.  L*estirpazione  di  un  rene  ò  indicata  in  casi  di  ferite  di  quest'c 
rene  mobile,  di  cisti,  d' idronefrosi  e  pionefrosi,  di  pielite  calcolosa,  di  tui 
fistole  comunicanti  coir  uretere;  e  ciò  appena  che  la  vita  del  malato  èi 
ricolo  e  che  gli  altri  metodi  di  cura  sono  riusciti  inefficaci  :  bisogna 
Taltro  rene  sia  sano; 

2^.  La  nefrectomia  può  essere  praticata  con  un'incisione  addominillj 
comprenda  il  peritoneo,  o  con  un*  incisione  lombare  che  lasci  il  peritoneo] 
li  primo  metodo  è  adattato  pei  casi  di  rene  mobile;  Talti'O  quando  il  reneh 

3<*.  L'incisione  lombare  costituisce  il  processo  meno  pericoloso; 

4<>.  Il  miglior  sistema  di  trattamento  del   peduncolo  è  di  far  la  ^ 
perduta  adottando  le  precauzioni  antisettiche  ; 

5**.  L'incisione  con  sutura  del  bordo  della  ciste  alla  pelle  costitoiBCft&' 
glior  mezzo  da  usarsi  contro  i  casi  di  reni  idronefrotici  fissi,  d'em^soA 
calice  renale  e  d'echinococco  del  rene; 
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(ico  estesissimo  esercizio  medico,  negli  ospedali  infantili,  non  vide 
[un  ingrossamento  o  gonflamento  del  timo,  capace  di  produrre 
jke  lievi  forme  dispnoiche  o  soffocati  ve:  e  dimostra,  con  tutta 
Itane,  che  ove  si  avesse  per  essa  gianduia  una  compressione  od 
he  solo  una  irritazione  della  trachea  o  dei  nervi  laringei  ri- 
nmti,  dovrebb'essere  permanente;  nò  potrebbero  quindi  mancare 
tanti  atterazioni  della  voce  e  del  respiro.  Conformi  a  quelle 
grande  maestro  furono  le  osservazioni  di  tutti  i  successivi 
ttori  di  pedijatria,  più  volte  citati  :  i  quali  tutti  concordano 
fescludere  e  il  fatto  della  frequente  o  costante  ipertrofia  del 
p,  ne' malati  di  spasmo  della  glottide,  e  la  significazione  etio- 
tpa  che  vi  si  era  voluta  dal  Kopp  assegnare;  respinta  pure 
||  efiScacemente  dal  Friedleben,  in  un  pregevolissimo  lavoro 
K fisiologia  del  timo.  Nel  caso  nostro  essa  gianduia  ben  ci  ap- 
■e  succulenta  e  più  tosto  voluminosa  e  turgida  ;  ma  oltre  che, 
jiai  ritrova  per  consueto  nei  2-3  primi  anni  di  vita,  tale  pure 
Éramo  attenderci  di  vederla:  per  ciò  che  la  bambina  Trisser 
[jrachitica^  ma  come  dissi  della  forma  di  rachitide  florida,  con 
Klio  ed  esuberanza  di  nutrizione;  e  perché  il  fatto  stesso 
le  ripetute  stasi  venose  diffuse,  cioè  cutanee  e  viscerali,  con- 
(Benti  agli  attacchi  spasmodici,  doveva  rendere  più  voluminoso, 
largandolo  di  sangue  venoso,  un  organo  di  tessitura  cosi  cede- 
^  e  vascolare  come  il  timo. 

ihr  le  stesse  ragioni  non  dovemmo  sorprenderci  di  trovare 
pninoso,  e  congèsto  di  sangue,  il  fegato  della  bambina  Trisser: 

1*  U  metodo  consistente  nel  cateterismo  deir  uretere  nella  donna  e  nella 
Iriiione  deiruretere  neirnomo,  allo  scopo  di  confermare  la  diagnosi  di  una 
Itone  renale  unilaterale,  non  è  stato  abbastanza  impiegato  e  meriterebbe  di 
Irlo  di  più,  specialmente  unendovi  Tuso  dell'endoscopio. 
^  Big.  Morrant  Baker  (Londra)  riporta  un  caso  di  nefrotomia  seguita  da 
^tofflia,  un  caso  di  nefrotomia  e  un  altro  di  nefW)Iitotomia.  Dei  tre  ope- 
[imo  solo  ò  morto.  Il  sig.  Arthur  Barker  (Londra)  richiama  Tattenzione 
^alcuni  punti  relativi  alle  operazioni  che  si  pra^pano  sui  reni  solamente 
[iffezioni  calcolose  e  il  sig.  Barwell  (Londra)  riporta  un  caso  di  nefrecto- 
Ifer  nefrolitiasi  seguito  da  guarigione.  Un  altro  di  nefrectomia  seguito  pure 
fkccesao  vien  riferito  dal  signor  Clement  Lucas  (Londra).  Il  Martin,  il 
lienbach  ed  altri  presero  viva  parte  alla  discussione  di  questo  argomento. 
Il  Dott.  Samuel  Cross  (Filadelfia)  intrattenne  sui  rapporti  fc&  Tadenoma, 
it^ma  e  U  carcinoma  della  mammella  della  donna.  Nell'adenoma  vi  ò  au- 
Qtodi  numero  delle  glandule;  nel  carcinoma  vi  è  semplicemente  moltipli- 
iione  delle  cellule  epiteliali,  che  guadagnano  i  vasi  linfatici  e  le  guaine  cir- 
^ti  i  Tasi  sanguigni.  Sotto  il  punto  di  vista  clinico  V  adenoma  è  un  tu- 
^  benigno,  il  carcinoma  un  tumore  maligno.   Tuttavia,  vista  la  tendenza 
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tanto  più  che  assai  volte  io  aveva  richiamato  l'attenzione  deli 
vani  miei  colleghi  sul  fatto  costante  del  gran  volarne  del 
nei  bambini  rachitici  e  male  nutriti.  Ma  perciò  appnnto 
vano  e  superfluo  trattenermi  a  dimostrar  loro  l'insussisi 
niuna  validità  delle  ragioni,  onde  il  Hood  pensò  di  attribai 
spasmo  della  glottide  a  ingrandimento  del  fegato;  per  la  dij 
del  diaframma  ad  abbassarsi  nell'addome,  disteso  da  esso 
e  dallo  stomaco  e  dagl' intestini  rigonfi!:  opinione  questa  s] 
mente  accennata  e  combattuta  dal  West  e  dallo  Stefièn. 

Nò  meno  mi  fu  mestieri  di  lungo  discorso  a  dar  proTtJ 
non  potevasi  nel  caso  nostro  invocare  a  causa  dello  spasmo^ 
glottide  l'alterazione  rachitica  del  cranio  (craniotabe),  secoi 
dottrina  dell'EIsàsser.  Questi  ammise  che  la  mollezza  dell'c 
fosse  ne'piccoli  bambini;  che  si  lasciano  quasi  sempre  giaceni 
pini,  col  capo  appoggiato;  causa  di  compressione  dell'enee! 
desse  quindi  luogo  agli  accessi  spasmodici  del  ieianus 
ìnfantum,  per  sconcerti  della  circolazione  sanguigna  nelle 
ningi  (con  seguito  di  effusioni  sierose),  e  ne' centri  nerT( 
tale  possibilità  può  razionalmente  escludersi;  anzi  v( 
confermata  da  qualche  fatto  :  come  quello  dello  Spengler,  is 
premendo  col  dito  sull'occipite  molle  si  determinava  ai 
mente  l'accesso  spasmodico:  ed  altro  del  Bouchut  {Gazettedaì 
tauXy  1879,  n.  88)  di  una  bambina  di  16  mesi,  rachitica,  con 
enorme,  fontanella  anteriore  aperta,  suture  parietali  divarit 
occìpite  molle;  nella  quale  gli  accessi  erano  assai  più  freqm 


deiradenoma  alla  recidiva  dopo  la  semplice  enucleazione,  il  Cross  codiIj 
estirpare  tutta  la  gianduia  mammaria.  11  sarcoma,  benché  differente  per 
tura  dall'adenoma  e  dal  carcinoma,  pure  si  avvicina  a  quesrultimo  per 
malignità.  L' intervento  chirurgico  nei  casi  di  sarcoma  e  di  carcinoma 
ritarda  il  corso  della  malattia  prevenendo  la  diffusione  locale  e  la  ri| 
viscerale,  ma  di  più  porta  assai  spesso  una   guarigione  radicale.  L*ìdI 
ganglionare  non  si  oppone  all'operazione  in  caso  di  carcinoma,  e  quaDii 
esistono  tumori  metastatici,  quando  Tablazione  completa  è  possibile, 
sarcoma  che  il  carcinoma  della  mammella  debbono  essere  al   più  presto 
pati.  In  casi  di  carcinoma  bisogna  sempre  aprire  il  cavo  ascellare,  anebei 
glandule  avanti  Toperazione  si   mostrano   sane.   Alla  discussione,  che 
dietro  alla  lettura  della  memoria  del  Dott.  Qross,  parteciparono  varii 
del  Congresso,  fra  cui  il  Prof.  Semmola  (Napoli)  che  riferi  alcuni  casi 
mori  maligni  della  mammella  guariti  radicalmente  coirelettrolisi.  Ci 
però  di  non  poter  consentire  colTegregio  Professore,  poiché  parlando 
mente  del  cancro  crediamo  esser  ormai  certa  la  nessuna  efficacia  delKc 
lisi  contro  di  esso;  anzi  spesso  se  ne  sono  avuti  degli  effetti  faneati.  Qi 
mezzo  vantato  contro  il  carcinoma  alcuni  anni  fa  fu  posto  in  pratica  dal  Ce 
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DOD  soprarranivano  che  nel  sonno,  poggiando  li 
liprte.  Ma  con  tutto  ciò  la  dottrina  dell' Elsàsse 
da  altri  sostenuta  (Lederer),  o  In  parte  accettai 
(Gerhardt)i  non  può  oggi,  per  concorde  sentenza  d( 
di  pedìjatria,  più  sostenersi,  ad  é  contraddett 
:iera  esperienza.  Numerosissiiai  in  rero,  e  forse  d 
prevalenti,  sono  i  casi  di  spasmo  della  glottide  io  cui 
■niotajiie,  e  la  fontanella  posteriore  è  perfettamente  oss 
Pipite  di  resistenza  normale.  E  fra  questi  appunto 
mi  il  caso  nostro,  della  bambina  Trisser:  che  aveva  s 
ucora  ossidcata  la  fontanella  anteriore,  e  normale  il 
pQsistenza  e  spessezza.  In  oltre,  se  vera  e  diretta  caus 
ibi  di  spasmo  della  glottide  fosse  la  compressione  dell' ei 
I  mollezza  dell'occipite  ;  mal  sapremmo  spiegarci  CQn 
inengono,  non  pur  quando  i  bambini  giacciono  supini  ii 
tpo  appoggiato  a  cuscini,  ma  indifferentemente,  e  noi; 
),  qaaiido  sono  tenuti  in  collo  0  stanno  a  sedere. 
iontro  queste  dottrine,  e  del  Kopp  e  del  Hood  e  dell'Eli 
nasi  universalmente  abbandonate,  né  a  rigor  di  scii 
{ica  più  sostenibili;  fu  già  nella  prima  metà  del  secolo  i 
Bdici  inglesi  e  poi  dai  francesi,  benissimo  sostenuta 
rìgine  e  natura  spasmodica  della  malattia;  da  essi  fl 
livìuata  0  compresa,  oggi  da  tutti  riconosciuta  ed  an 
hdiscutìbìle.  Ma  pure  in  tale  campo  furono,  e  in  parte 
divise  e  discordi   le  opinioni  degli   scrittori  più  va 


Cigiielli,  ma  ambedue  rabbandODarooo  e  pretto.  È  probabile  ctie 
Iti  dal  Prof.  Semmola  non  si  trattasse  che  di  un  errore  di  diagi 
'li  il  Prof.  Ollier  (Lione),  che  aprì  la  discuasioDe  sulle  resezioni 

loendo  i  vantaggi  del  metodo  sotto-perio stale,  seguendo  il  qua! 

sgiae  può  rigenerarei  nella  nuova  articolazione.  Egli  constatò 

i  btti  clialci  e  ì  Tatti  sperimentali,  e  slabili  la  euperiorità  del 
woDdarie,  facendo  però  risaltare  gli  inconvenienti  della  resezion 
k  li  Prof.  Kocber  (Berna)  riferiva  quindi  50  casi  di  resezione 
^«a  sole  6  morti:  spesso  ha  ottenuto  un'articolazione  mobile  i 

Umpo  assai  solida.  Un  caso,  in  cui  il  drenaggio  dell'artioolaz 
■io  era  stato  usato  con  successo  contro  un'artrite  acuta  consei 
•  dell'esti-emità  delta  tibia,  veniva  narrato  dal  Dott.  Newman  (Sti 
■  Ssyre  (New  York)  presentava  un  esempio  di  riproduzione  dal 
eolio  del  femore  dopo  resezione   detl'snca.  I  chirurghi  Brjant,  I 

«^tenevano  ohe  alle  resezioni  dovevasi  ricorrere  con  parsimoni 
tti*  svanista  e  quando  tutti  gli  altri  mezzi  non  erano  riusciti;  ì 

Tale,  Treves  e  Barton  al  contrario  difendevano  il  pronto  ini 
'giso.  Gli  argomenti  erano  stringenti  si  da  una  parte  che  dall'ai 
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autorevoli.  Alcuni  ritennero  e  dichiararono  sede  dell'affezi^ 
nervo  pneumogastrico  (Marsh  nel  1.830),  e  prodotta  la  costrii 
della  glottide  da  paralisi  dei  suoi  muscoli  dilatatori,  per  coi 
sione  di  glandule  bronchiali  ingrossate  sui  nervi  pneumogasl 
e  loro  rami  ricorrenti  (Ley).  Altri  inclinarono  a  riguardi 
spasmo  della  glottide,  siccome  manifestazione  e  conseguenza 
stato  convulsivo  generale  (Blache,  Hérard,  Valleix,  Trom 
Barthez  e  Rilliet,  Bouchut,  West,  Lewis  Smith);  onde  il  m 
convulsione  interna  o  parziale.  Alcuni  affermarono  che allosj 
della  glottide  è  sempre,  immancabilmente,  congiunto  quello^ 
muscoli  respiratorii,  e  in  principale  del  diaframma:  e  fra 
il  Trousseau,  e  il  Bouchut;  autore  della  denominazione  di 
iismo.  Altri,  pure  ammettendo  la  generale  disposizione  convnl 
del  sistema  nervoso,  diedero  e  danno  allo  stimolo  portato 
gengive  dallo  spuntare  dei  denti  somma  importanza,  afferi 
tale  irritazione  causa  predisponente  od  occasionale  princi] 
sima  degli  accessi  di  spasmo  della  glottide  (West,  Vogel). 
due  principali  si  riducono  le  questioni  di  natura  e  origine 
malattia:  cioè  se  lo  spasmo  debba  considerarsi  circoscritto 
glottide,  per  affezione  dei  rami  laringei  ricorrenti  del  nervo 
o  diffuso  a'  nervi  spinali  ed  ai  centri  stessi  nervosi  (midolla 
e  allungata);  e  se  producasi  per  via  diretta  o  riflessa,  sponl 
eccitato  da  irritazione  locale. 

Certo  nel  maggior  numero  dei  casi,  secondo  le  asserzioni 
più  valenti  trattatisti,  lo  spasmo,  oltre  che  alla  glottide,  pi 


r  operazione  eseguita  nei  primi  stadii  delle  malattie  articolari  espone  al  rìi 
di  operare  anche  quando  non  sia  necessario,  poiché  gli  errori  di  diagso^j 
sono  capitare  a  chicchessia. 

Una  delle  adunanze  più  importanti  e  delle  discnssioni  meglio  sost«nl 
quella  che  sì  aggirò  sulle  cause  che  impediscono   la  riunione  di  |)nii 
tenzione  nelle  ferite  chirurgiche   e   sui  migliori  metodi  per  ottei 
sig.  Savory  (Londra)  disse  che  l'unione  di  prima  intenzione  avviene 
quentemente  quando  due  superfìci   cruente  sono  portate  a   contatto  e 
nutevi  senza  essere  disturbate.  I  principi!  capitali  sono  per  esso  il  rìj 
nettezza,  e  buoni  resultati  possono  ottenersi  con  vari!  sistemi  di  medie 
Il  sig.  Gamgee  (Birmingham)  e  il  sig.  Humphry  (Cambridge)  difendono 
todo  antisettico  specialmente  quando  si  tratta  di  aprire  una  caTità. 
Prof.  Verneuil  (Parigi)  le  condizioni  della  ferita   e  del  paziente  sono  ì 
fattori  del  processo  cicatriziale.  Le  statistiche  del  Prof.  Esmarch  so^o 
meritano  di  essere  riportate.  Su  398  operazioni   non   ebbe  che  6  morti,*' 
per  conto  dei  casi  guarirono  di  prima  intenzione  e  con  una  sola  raediw 
Fra  le  operazioni  vi  furono  146  estirpazioni  di  grossi  tumori,  40  amputa«i« 
mammella  e  14  castrazioni  :  fra  questi  operati  si  ebbero  2  morti  peraffMÌon« 
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iscoli  respìratoriì^  e  a  quelli  delle  membra  e  del  tronco;  e 
anche  in  questo  mio  caso^  e  nell'altro  più  volte  rammen- 
[dell'aprile  1878),  morto  per  pneumonite  lobulare.  E  certo,  i 
isìgniflcantissimi  di  produzione  di  veri  accessi  di  spasmo  della 
te  per  irritazione  diretta  de'  centri  nervei  ;  come  quello  soprae- 
di craniotabe  dello  Spengler^  e  quello  del  Goley  di  esostosi 
jo  occipitale  comprimente  il  cervelletto,  e  del  Marshall  Hall 
la  bifida  premendo  sulla  quale  insorgevano  gli  accessi  (Lewis 
0;  parlano  contro  la  restrizione  di  sede  della  malattia  al  solo 
pneumogastrico.  E  vi  parlano  contro  i  criterii  etiologici, 
ìisivi  e  rilevanti,  dell'eredità  e  della  rachitide,  e  sopratutto 
dell'associarsi  e  alternarsi  e  precedere  agli  accessi  di  spasmo 
glottide  accessi  di  convulsioni  generali.  Quest'ultimo  fatto, 
dissi  tanto  frequente  e  significante,  a  concorde  avviso  dei 
itisti,  non  può  altrimenti  intendersi  che  per  una  generale 
)sa  disposizione  convulsiva  del  sistema  nervoso.  La  quale 
lee  invocarsi  a  spiegare  la  tanta,  singolare,  frequenza  dei- 
none  in  una  stessa  famiglia;  né  altrimenti  può  collegarsi,  in 
msale,  colla  quasi  ordinaria  precedenza  della  rachitide,  se 
^per  la  mala  nutrizione,  e  conseguente  anormale  irrigazione 
ligna,  ed  eccessiva  eccitabilità  della  fibra  nervea.  Le  stesse 
[igioni,  ottenute  per  effetto  di  miglior  dieta,  più  adatta  e  bene 
lata  0  ristretta  (Reid,  Flesch),  0  di  aria  libera  e  pura  (Ro- 
m,  Marshall  Hall,  Lewis  Smith,  Bouchut  e  Gerhardt)  val- 
a  riprova  della  natura  convulsiva   generale  dell'affiezione  ; 


■<■■ 


ed  1  per  apoplessia.  Di  51  amputati  (18  di  coscia,  27  di  gamba,  5  di  braccio  e 

ivambraccio)  2  soli  morirono,  uno  di  shock  e  emorragia,  l'altro  di  delirium 

SDs.  Fra  le  altre  operazioni  figurano  61  resezione,  Il  disarticolazioni,  delle 

ùe,  delle  necrotomie  ed  altri  grayi  atti  operatori!.  Tutti  i  casi  furono 

^ti  con  OTatta  imbevuta  di  iodoformio  e  alcool  assoluto.  Il   Prof.   Lister 

{quindi  la  parola   sul   soggetto  in  questione  e  fu  attentamente  ascoltato. 

[toiifessa  di  avere  qualche  anno  fa  sconsigliato  il  Dott.  Keith  dalKuso  degli 

Ktici  nella  ovariotomia;   però  ritiene  che   si  sono   avuti  buoni  resultati 

eseguendo  questa  operazione  con  le  cautele  antisettiche.   Egli  inoltre, 

stando  le  sue  opinioni  sugli  agenti  deleterii,    dice  che  probabilmente  si 

^tata  troppa  attenzione   alle  particelle  microscopiche  natanti  neiratmo- 

^)  in  ogni  modo  però  i  suoi  resultati  non  gli  permettono  di  abbandonare 

f^  il  polverizzatore  0  di  sostituire  ad  esso  le  irrigazioni.  Troppo  ci  dilun- 

smmo  se  volessimo  riferire  tutto  ciò  che  dal  Lister  e  da  altri  fu  detto  in 

0  contro  la  medicatura  antisettica,  perciò  ci  limiteremo  a  dire  che  dalla 

none  resultò  che  V  intento  della  medicatura  Lister  può  ottenersi  con  mezzi 

mti  e  più  semplici  di  quelli  usati  da  lui,  e  che  Tefficacia  del  polverizza- 

dai  più  messa  in  dubbio. 
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poiché  sono  dovute  alla  migliorata  sangaificazione,  alle 
condizioni  nutritive  dei  centri  e  rami  nervosi. 

Però  di  contro  a  tutti  questi  argomenti  (ai  quali  altri 
se  ne  potrebbero  aggiungere),  vuoisi  rammentare  che  v*  hi 
dubbiamente  casi  della  malattia  da  noi  studiata,  in  cui  lo  ^ 
non  prende  che  alla  glottide,  qualificato  soltanto  da  inspii 
rumorose  (forma  seconda  di  Hérard):  e  che  ciò  è  di  tutte  o 
tutte  le  forme  lievi  iniziali  o  rudimentali  della  malattia;  la 
però,  durando  o  procedendo,  il  più  delle  volte  si  esplica  poi 
con  convulsioni  non  più  cosi  circoscritte.  E  oltre  che  gli 
menti  fisiologici  sugli  animali,  anche  osservazioni  cliniche  ( 
tomopatologiche  stanno  a  provarci  che  si  hanno  veri  e  coi 
accessi  di  spasmo  della  glottide,  per  la  sola  diretta  irritazioi 
nervi  laringei  ricorrenti  :  siccome  nei  casi  del  Heischmann 
compressione  per  glandule  tracheobronchiali  ingrossate  e 
del  Friedleben  ( Jacobl  e  Lewis  Smith)  d' ingrossamento  not 
Simo  della  glanduU  tiroidea,  il  cui  tessuto  proprio  circonc 
ricorrenti,  che  apparivano  arrossati  nel  loro  nevrilemma; 
Ley  (commentato  dal  Wunderlich  e  dallo  Steffen)  di  legatura 
arteria  succlavia  in  cui  s'era  compreso  anche  il  ricorrente* 

Si  può  dunque,  e  quasi  direi  devesi,  ammettere,  secondo 
e  ragione,  che  il  più  di  sovente  l' affezione  spasmodica  in 
sia  di  natura  e  origine  generale;  e  non  a  torto  il  Trous 
West,  i  Barthez  e  Rilliet,  il  Bouchut,  i  D'Espine  e  Picot,  l'Hc 
il  Lewis  Smith  ed  altri  V  abbiano,  più  tosto  che  fra  le  mt 


Ecco  le  conclusioni  di  un  lavoro  del  Prof.  Mazzoni  (Roma)  sui  cale 
perineo:  * 

1«.  I  calcoli  perineali  possono  provenire  direttamente  dalla  yesdca; 

2«.  Possono  formarsi  nelle  fistole  vescico-uretro-perineali; 

3^.  Possono  essere  contenuti  in  una  ciste  formata  dalle  pareti  AeìVi 

i^.  Possono  trovarsi  nello  scroto  senza  avere  comunicazione  coU'ui 

Terapia:  Nei  casi,  in  cui  il  calcolo  è  contenuto  nel  dtverticulum 
conviene  lasciare  una  piccola  porzione  del  dtverticulum  e  praticare  U 
profonda  e  superficiale  od  anche  Turetro-plastica  alla  Nélaton;  quando 
impossibile  ricorrere  alla  ìpospadia  artificiale. 

La  discussione  sui  progressi  recenti  nei  metodi  di  estrazione  dei 
vesciccUi  venne  aperta  con  una  memoria  del  Thompson,  di  cui  ecco  le  condì 

1*.  Diagnosi  esatta  in  ciascun  caso  necessaria  alla  scelta  del  metodo | 
ratorio  ; 

2«.  Operando  colla  litotrizia,  utilità  di  togliere  lapieti'a  in  una  sola 
se  è  possibile,  anche  quando  occorra  un  tempo  assai  lungo;  a  condizioM! 
che  gli  i strumenti  non  siano  più  voluminosi  di   quello  che  non  lo  ni 
le  circostanze; 


>] 


—  129  — 


[i8Si] 


laringe^  descritta  fra  quelle  del  sistema  nervoso:  ma  che  in 
rari  casi^  e  più  spesso  da  princìpio,  sembri  veramente  e  sia 
Ita  al  dominio  dei  laringei  ricorrenti;  da  giustificare  allora 
licione  conclusiva,  impostale  da  buon  numero  di  trattatisti 
ijatria  (Vogel,  Steiner,  Gerhardt,  Steffen,  Flesch,  Day),  di 
si  della  laringe,  e  l'averla  essi  descritta  fra  le  malattie  di 
organo.  La  malattia  è  sempre  una  neurosi,  una  neurosi  di 
\;  comunque  apparisca,  e  ritener  la  si  debba  o  voglia,  circo - 

0  diffusa,  e  comunque  di  origine  spontanea  o  riflessa, 
[egare  che  possa  prodursi  spontanea  non  parmi  lecito,  nò  ragio- 
:e  per  l'analogia  con  altre  nevrosi  (eclampsia,  epilessia  ecO; 
mo  anch'  esse  il  più  spesso  provocate,  massime  in  principio 
itazìone  riflessa,  ma  non  sempre,  immancabilmente:  e  per- 
pochi  casi  clinici  sembrano  in  vero  porgerne  indubbia 
ì;  cioè  tutti  quelli  in  cui  ninna  materiale  alterazione  potò 
rsi,  che  valesse  a  spiegare,  per  locale  irritazione  nervosa,  lo 
[ere  degli  accessi  di  spasmo.  Ma  certamente,  nel  massimo 
dei  casi,  questi  insorgono  e  si  rinnovano  per  via  d' irri- 
tò riflessa.  E  ciò  à  tanto  più  frequente  che  il  Flesch  non 
a  dichiarare  lo  spasmo  della  glottide  una  neurosi  riflessa  :  e 
lo  considerarono,  per  tacere  di  altri,  il  Marshall  Hall  ed  il 
i;  mentre  con  più  ragione,  a  creder  mio,  l'Henoch  e  il  Gerhardt 
imisero  la  doppia  origine  centrale  e  riflessa. 

locali  irritazioni  ond'  é  prodotta  in  via  riflessa,  furono  dal 
lall  Hall  distinte,  a  ragion  di  sede,  in  quelle  del   trifaciale 


*.  La  combinazione  del  taglio  perineale  con  Io  Bchiacciamento  deUa  pietra 
sica,  è  utile  in  certi  casi  eccezionali  per  vuotare  la  yescica  dei  frammenti 
PorÌDa;  questo  metodo  può  studiarsi  in  due  classi  di  casi  differenti: 

In  quelli  che  sono  essenzialmente  dei  casi  di  litotrizia; 
In  quelU  che  sono  primitivamente  dei  casi  di  litotomia. 

[Thompson  ha  eseguito  nei  maschi  adulti  S9  litotrizie  a  processo  rapido 
sola  seduta  ed  ha  avuto  3  soli  morti.  Mentre  il  Thompson  insiste 
di  litotritorì  proporzionati  al  volume  e  aUa  durezza  del  calcolo  e  mai 
luminosi  di  queUo  che  non  sia  necessario,  il  Bigelow  (Boston)  racco- 
i  grossi  strumenti  anche  trattandosi  di  pietre  di  piccolo  o  moderato 

te.  n  Teevan  (Londra)  afferma  la  mancanza  assoluta  di  cistite  cronica 

Toperazione  del  Bigelow.  Il  Dott.  Anger  (Parigi)  mostra  dei  nuovi  istru- 
per  eseguire  la  cistotomia  sopra- pubica  col  termo-cauterio.  —  Alla  fine 

wdQta  U  Bigelow  fa  un*  accurata  descrizione  dei  miglioramenti  da  esso 
emonie  introdotti  nel  suo  aspiratore  e  Io  fa  vedere  in  azione.  Le  figure 
iti  rappresentano  questo  aspiratore  in  confronto  a  quello  del  Thompson, 

Tom.  XLVni  -.  1881.  9 
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per  dentizione,  del  pneumogastrico  per  alimento  eccessWo  è\ 
gesto,  dei  nervi  spinali  per  turbe  e  affezioni  degl'  intestisi^ 
messa  l' irritazione,  attraverso  la  midolla  allungata  e  spii 
pervi  laringei  ricorrenti,  costrittori  della  laringe,  ed 
tercostali  e  diaframmatici  (respiratorii).  Il  West,  come 
il  Vogel  inclinano  ad  assegnare  grande,  a  parer  mio  ben 
importanza  etiologica  ^ir  irritazione  del  trifaclale  nello 
dei  denti  :  e  il  Reid  e  il  Flesch  quasi  esclusiva  a  quella  d( 
ramazioai  gastroenteriche  del  vago,  per  alimento  non 
^verchio.  Ma  anche  l'irritazione  dei  rami  faringei  e  tracheol 
polmonari  del  vago  può  dare  origine  allo  spasmo  riflessa; 
nei  casi  di  accessi  per  catarro  delle  fauci,  e  per  toccai 
esse  con  un  cucchiaio  e  abbassamento  della  lingua,  a 
esame  medico  (Lewis  Smith),  e  per  bronchiti  e  broncoal?( 
tarrali  ec.  E  non  v'  ha  poi  dubbio  che  possano  anche  proT( 
medesimamente,  gì'  ingrossamenti  e  la  degenerazione  delle  gì 
tracheobronchiali,  per  iminediata  irritazione  de'  rami  lari! 
Qorrenti  del  nervo  vago. 

Molte  di  tali  causie  d' irritazione  locale,  e  consegueste  sj 
riflesso,  si  ritrovano  nel  nostro  caso:  irritazione  certa  d^ 
faringei  e  laringotracheobronchiali  del  pneumogastrico,  per 
subacuto  della  mucosa  respiratoria,  e  de'suoi  rami  gast 
e  degli  altri  nervi  dell'  intestino,  per  l' iperemia  enterica  ai 
trazione  e  iperplasia  dei  follicoli  intestinali,  oltre  che  par 
tivo  alimento;  irritazione  probabile  diretta  de' nervi  laringei 


4t^irQtQ,r€  ifil  Thompson. 


il  quale  consiste,  come  si  redet 
globi,  uno  superiore  di  gomma 
ed  uno  inferiore  di  yetro.  Pai 
imbuto,  che  si  yede  in  alto,  n 
d*  acqua  tutto  l'apparato  :  si 
robinet,  che  si  trova  superic 
apre  quello  che  trovasi  inferk 
dopo  aver  introdotto  la  siringa  isi 
ed  annestatala  airai^^rato.  C^iPI 
do  idÌQra  la  s^oa  plastica  A 
r^pquSiin  yesQica;  rìtir^dola 
ne  Tacqua  ritorna  ^eU'app8r8C< 
Hpinando  seco  i  frammenti,  che 
peso  elidono  nel  globo  inferiorsà' 
QiOb^^  manovra  può  «sser  ri] 

I«'appBrat<^  dei  Bigelow  diffa 
W^UftOffA  doscrttto  per  Vi 


J 
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massime  del  sinistro,  per  1*  ingrossamento  d^lle  glandolette 
leali  lungo  il  suo  corso.  S' intende  però  che  ninna  di  queste 

e  credo  nò  pur  V  ultima,  avrebbe  bastato   a  suscitare  gli 

di  spasmo,  senza  quella  speciale  disposizione  morbosa  del 
nerveo,  cioè  convulsiva;  che  sempre  vuoisi  ammettere  in 

i  :  e  eh'  era  nel  nostro  determinata  da  eredità,  sconveniente 
tazione,  rachitide,  ripetuti  spaventi.   Tale  disposizione  si 
nostro  caso  manifestata  fin  dalla  nascita,  per  la  sola  causa 
ita  morbosa  :  e  V  avevano  poi  accresciuta  gli  spaventi,  e 
tamento  difettivo,  e  la  mala  nutrizione  e  le  conseguenti 
ioni  intestinali;   mentre  d'altra  parte  l'avanzar  dell'età 
a  moderarla  e  toglierla.  Sopraggiunto  il  morbillo  ed  il 

laringotracheobronchiale  risorse:  e  per  l'uno  e  l'altro  pro- 
morboso s' irritarono  e  gonfiarono  in  leggier  grado  le  glan- 

tracheobronchiali  ;  e  forse  causa  prossima  degli  ultimi 
ki  spasmodici  fu  la  lieve  pressione  da  queste  esercitata  sul 
laringeo  ricorrente  sinistro, 
ico  lieve,  perchè  una  forte  pressione  di  esso  dovrebbe  pro- 
non  già  spasmo  della  glottide,  ma  paralisi  ;  quale  in  fatti,  di 
ita  e  immancabilmente^  la  si  osserva  nei  casi  di  compressione 

vo  laringeo  ricorrente  per  grossi  tumori.  Il  già  citato  caso 

di  spasmo  della  glottide,  per  inclusione  di  esso  ramo  nerveo 
legatura  dell'  arteria  succlavia  ;  addotto  dal  Wunderlich  a 
che  la  paralisi  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide  (crico- 

idei  posteriori)  può,  per  chiusura  di  essa,  dar  luogo  ad  ac- 

Aspiratore  del  Bigélow. 


Il 
II 
II 


irecchlo  di  sostegno,  che  renda  libere  ambedue  le  inaili  deiroperatorei 
è  costruito  la  modo  da  far  seguire  all'aspiratore  tutti  1  movimenti  che 
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cessi  spasmodici  soffocativi;  devesi^  come  giustamente 
Steffen,  intendere  quale  esempio  non  di  compressione  del 
ricorrente,  ma  d' irritazione  (per  legatura  non  stretta, 
era  schiacciato);  e  quindi   non  di  paralisi  dei  dilatato] 
spasmo  dei  costrittori.  Perocché  quando  vi  abbia  effettii 
pietà  compressione  non  può  mancar  la  paralisi;  e  consegue 
mediata  di  questa  sarebbe  un  durevole  chiudimento  della 

Nel  caso  nostro,  come  in  ogni  altro  di  attacco  di 
della  glottide,  erano  i  muscoli  costrittori  di  essa,  cioè  i  ti 
noidei,  cricoaritenoidei  laterali,  e  aritenoidei  trasversi 
ultimi  soprattutto),  la  cui  rapida  violenta  contrazione  detei 
gli  accessi  (inspirazioni  flschianti  e  strillanti,  senso  e  mii 
soffocazione).  Ma  per  le  precedenti  generali  disposizioni  mei 
sistema  nerveo,  i  muscoli  intercostali  e  il  diaframma  ei 
anch'essi  in  contrazione,  prevalentemente  tonica;  e  cosi 
oculomotdri  e  quelli  del  tronco  e  delle  braccia:  l' irritazii 
si  restringeva  al  vago,  ma  si  estendeva  ai  nervi  motori 
chio,  ai  nervi  spinali  ed  anche  ai  centri  stessi  nervosi, 
provato  dal  successivo  loro  esaurimento,  onde  si  aveva ^ 
brevissima,  ma  pure  indubbia,  perdita  della  coscienza  :  laqoj 
seguiva  gli  attacchi  da  noi  osservati  nella  bambina,  cosj 
di  regola  tutti  i  forti  attacchi,  alquanto  prolungati,  di  spas^ 
glottide,  al  pari  di  quelli  di  convulsioni  generali  (edam] 

La  chiusura  della  glottide,  per  spasmo  dei  suoi  muscolii 
tori,  non  era  negli  accessi  da  noi  veduti  completa  ;  onde  si 


il  chirurgo  faccia  colla  siringa.  Altra  aggiunta  è  un  tubo  collocato  suj 
superiore  dell'apparato  e  che  andando  a  pescare  in  un  recipiente 
acqua  permette  all'operatore,  aprendo  e  chiudendo  opportunamente  i 
di  rinnovellare  Tacqua  contenuta  neirappai*ato.  Finalmente  dobbiamo 
Taddizione  di  una  valvola  costituita  da  una  pallina  mobile  di  gommaj 
onde  impedire  ai  frammenti  di  ricadere  in  vescica,  valvola  che  si  vede 
di  congiunzione  colla  siringa. 

La  difficoltà  di  avere  la  parola  intorno  a  questo  argomento  do[ 
Thompson  e  il  Bigelow  ebbero  pronunziato  i  loro  discorsi,  non  permise^ 
Corradi  (Firenze)  di  presentare  e  descrivere  T  apparato  aspiratore  da 
maginato.  Egli  peraltro  ebbe  Topportunità  di  mostrarlo  privatamente; 
chirurghi;  e  giova  dire  che  il  Teevan,  il  Thompson  e  Io  stesso  Bi| 
chiararono  essere  questo  apparato  costruito  con  un  principio  nuovo  e  iz 
mente  utile,  lì  principio  dal  quale  si  è  partito  il  Corradi  è  il  seguent 
posto  il  caso  più  favorevole  di  un  individuo  che  abbia  la  pietra  in  vei 
orina  chiara  e  acida,  è  un  fatto  costante  che,  appena  rotta  la  pietra,  i 
tramanda  una  esalazione  ammoniacale  molto  irritante:  supposto anc( 
favorevole  che  tutto  il  detritus  possa  esaere  aspirato  in  quella  prima 
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^irazìone  strillante  :  e  come  non  vi  era  contrattura^  ma  covul- 
cloniche  di  essi  muscoli  e  degli  inspiratori!  ed  espiratorii^  si 
\h  forma  di  dispnea,  non  quella  di  apnea  (salvo  forse  neir  ultimo 

^  mortale).  Non  s' ebbe  però  alcun  indizio  che  il  canale  ali- 
ire  partecipasse  alla  convulsione  (Barthez  e  Rilliet);  non 
ipagnati  gli  accessi  da  vomito,  nò  da  involontaria  emissione 
feccie;  fenomeno  questo  non  raro  in  sul  finire  di  essi,  come 

>i  tutti  gli  attacchi  convulsivi  de'  bambini.  E  né  meno  che 

il  cuore  fosse  preso  da  convulsione  clonica;  ammessa  dai 
lez  e  Rilliet  a  spiegarsi  il  tumulto  e  V  irregolarità  dei   suoi 
t;  mentre  alla  sua  contrattura  attribuiscono  la  eccessiva  pie- 

del  polso  e  la  sincope.  Questa  però  forse  meglio  si   spie- 
),  fisiologicamente,  supponendo  che,  per  V  irritazione  tra- 

lango  il  nervo  vago  alle  sue  fibre  cardiache,  si  arrestasse 
tratto  r  azione  del  cuore;  non  altrimenti  che  per  le  forti 
noni  elettriche  di  esso  nervo  vago  (Handfleld  Jones), 
le  sola  causa  efficiente  fosse  nel  caso  nostro  V  indigestione,  o 

lia  dell'  intestino  tenue,  e  Tinflltrazione  e  iperplasia  de' suoi 
)li,  non  parmi  proprio  di  poter  consentire  al  Flesch:  mal  grado 
significante  analogia,  e  quasi  identità,  delle  osservazioni  mie 

sue,  nel  riguardo  anatomopatologico ;  e  mal  grado  che  gli 
iti  vantaggi  ottenuti,  da  principio  anche  nel  mio  caso,  da 

ita  severa,  parlino  in  favore  della  sua  dottrina  patogenica. 

mi  sembra,  lo  ripeto,  vera  in  parte,  degnissima  di  atten- 
e  di  studio,  feconda,  ma  troppo  esclusiva.  Troppe  cause  pre- 


'"%! 


itto  che  quella  esalazione  ammoniacale  durerà  quanto  la  stessa  ceduta, 

^esto  tempo  non  breve  la  Tescica  sarà  irritata.  Per  evitare  questo  in- 
mte  il  Prof.  Corradi  ha  costruito  Taspiratore  in  modo  che  in  vescica 
ipre  acqua  pura  e  debolmente  fenicata,  peroni  dopo  un  minuto  è  già 
tanta  acqua  in  vescica  che  la  minima  traccia  di  esalazione  è  cessata. 
>&seguenza  di  questo  principio  si  è  ottenuto  un  altro  notevole  vantaggio  ; 

|toltaogni  possibilità  a  qualche  frammento  di  calcolo  di  ritornare  dall'aspi- 
vescica,  inconyeniente  gravissimo  che  hanno  tutti  gli  altri  aspiratori.  Il 
come  abbiamo  detto,  ha  immaginato  una  valvola  galleggiante,  ma  anche 
ito  apparato  si  ricaccia  in  vescica,  per  lo  meno,  l'acqua  melmosa,  sangui- 
e  putrida.  —  Una  regola  della  massima  importanza  perchè  colPaspira- 
possa  ottenere  Teffetto  voluto  ò  che  la  yescica  sia  molto  distesa  dal- 

t;  ma  questa  distensione  non  deve  eccedere  la  tolleranza  della  vescica, 
danque  che  l'aspiratore  permetta  al  chirurgo  di  potere  iniettare  più 
quantità  d'acqua  in  vescica  e  che  ciò  possa  fare  molto  speditamente: 
giratore  del  Corradi  anche  questo  intento  si  raggiunge  coUa  massima 
ita  e  speditezza.  Oli  altri  aspiratori  sono  molto  incomodi  al  chirurgo 

^Te  guidare  la  siringa  nella  yescica  per  rintracciare  il  detritus;  quello 
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dlaponeati  ed  occasionali,  tutte  «ffl<»ci,   avevano  nel  cauj 
operato  e  cooperato;  da  potere  o  dovere  soltanto  a  quella  li 
adatto  alimento,  e  delle  alterazioni  iotestinalì,  attriboìre  l. 
lattia.  Si  tenga  pure  delle  osservazioni  cliniche  del  Reid  e  jn 
Flescb,  di  guarigione  di  casi  di  spasmo  della  glottide  per  st 
(azione  e  regolazione  della  dieta,  grandissimo  conto.  Ma  n 
dimentichi  che  in  altri  casi  (Bouchut,  Lewis  Smith  e  Gerhd 
per  solo  effetto  di  aria  più  libera  e  pura,  cessarono,  senu  y 
tornare,  gli  attacchi  spasmodici:  e  die  quando  la  malattìa d 
nifesta  ne'  prioiissimi  mesi  o  nelle  prime  settimane  di  i 
bambini  ancora  lattanti  (come  pur  fu  nel  caso  nostro),  non  4 
fin  d'allora  incolparne  sicuramente  1*  alimento  nocivo  o  irrìn 
Onde  la  deflnieione  patogenica  del   Flesch  («  neurosi  rifli 
nutrizione  difettiva  e  alimento  nocivo  »}  non  pud,  a  mio  x 
accettarsi  senza  restrizioni  e  riserve,  nò  adattarsi  tal  qad 
caso  da  me  qui  studiato. 

Per  le  ragioai  stesse  che  mi  fanno  dai  Flesch  parziali 
dissentire  nel  concetto  patogenico  della  malattia,  stimo  cbe,  ti 
fidente  nella  sua  dottrina  etiologica,  egli  esageri  in  senso  J 
revole  nel  giudizio  pronostico.  Afferma  egli  che,  mentre  »'■ 
20  anni  della  sua  pratica  medica  aveva  esiti  il  più  spesso  | 
sU;  negli  ultimi  12  non  n'ebbe  che  soli  2  (ma  su  quanti  < 
e  d'avere  conseguito,  in  tempo  relativamente  breve  (4-6  settlnl 
miglioramenti  e  guarigioni  di  piccoli  malati,  curati  prima  ali 


del  Corradi  inT«ceo(n«  compi 
di  atione  con  ambadoa  le  d 
vaotiggio  si  b  ab»  in  qneato  ^ 
non  può  dotrara  neppura  n 
aria.  Dirò  flaalmeuto  che  gli  * 
ratorì  costano  da  120  a  150  lin^J 
occorre  averne  almeno  due  i 
zione:  quello  del  Corradi  costa  pò 
Torie  40,  s  può  eswre  coBLruita4 
Chesiia.  —  Credo  dunque  tu  ce 
al  lettore  descrivendo  o 
l'aspiratore  del  Corradi,  con  iuta 
scbematicB  qui  annessa. 

La  siringa  a  ii  innesta  di 
al  robiaetto  b,  il  quale  ai  e 
ad  un  serbatoio  ili  vetro  d  t 
IO  di  tubo  elastico  e;  dal  urbsK^ 
parte  in  d  un  tubo  di  gommi  laii 
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'alcun  vantaggio  da  altri,  fi  Concluda»  thè  ùth  non  e^ta  a 

jttere,  trascorse  che  sieno  te  pritae  4S  ore,  sicura  guarigione; 

^è  9i  osservino  severamente   le  sue  ordinazioni.   lo^   sentisi 

le  0  poterne  dare  fonfnale  certezza,  ho  ben  tóotivo  di  credere 

'!e  mie;  conformate  affatto  alle  sue,  fin  dal  mattino  del  terzo 

(23  febbrajo)  di  ricovero  della  bambina  in  ospedale;  vi  sieno 

puntualmente  seguite.  È  pure  ;  benché  fossero  trascorse  poi 

'48,  ma  oltre  96  ore  (23-27  febbrajo),  durante  le  quali  il  mi- 

lento  fu  evidente  e  progressivo;  un  repentino  più  violento 

troncò  (sul  meriggio  del  27)  la  vita  della  bambina.  Onde 

a  lodarmi  d'avere  fatto,  nel  chiudere  le  mie  due  lezioni 

16  su  questo  caso,  un  pronostico  assai  riservato;  insistendo 

(temibile  probabilità  d'un  rapido  o  quasi  istantaneo  esito  infau- 

che  m' indusse  la  considerazione  della  natura  sempre  assai 

e  pericolosa  della  malattia,  e  della  i^ua  ordinaria  conside- 

mortalità,  e  delle  speciali  condizioni  del  caso,  sfavorevoli 

a  mio  avviso:  cìoò  la  lunga  durata  del  male,  e  la  ri^orgenzà 

i;  le  precedenze  ereditarie,  e  l'alternarsi  e  complicarsi  degli 

;hi  di  spasmo  della  glottide  con  quelli  di  convulsioni  generali. 

^ali  circostanze  devono,  a  creder  mio,  sempre  imporre  un 

stico  grave,  od  almeno  assai  riservato.  E  ben  lo  impongano 

^  anche  prescindendo  da  speciali  sfavorevoli  precedenze  o 

icazioni,  le  cifre  statistiche  da  me  già  riferite,  accennando 

[esiti  della  malattia:  e  la  non  rara,  impreveduta,  istantaneità 

morti  per  accessi  di  spasmo  della  glottide,  in  bambini  prima 


e  mezzo,  che  ia  g  ò  unito  ad  una  vescica  di  gomma  ff^  la  quale  ka  la 
di  mantice  ed  ha  T  ufficio  di  pompa  aspirante  e  premente,  perchè  in  ^  ed  t 
litft  di  Tatrole  disposte  opportunamente. 

i&do  il  liquido  è  entrato  nella  pompa  è  spinto  pel  tubo  i  l  in  una 
M  di  gomma  elastica,  la  qUale  si  trova  dentro  una  boccia  di   vetro  N 

d*acqna  stillata  e  leggermente  fenicata.  La  quantità  del  liqtrido  ohe 
Beila  borsa  elastica  scaccia  un  volume  perfettamente  eguale  di  acqua 

icia  N;  quest*acqua  percorre  il  tubo  op  e,  percorrendo  la  siringa, 

in  vescica.  ~  É  agevole  intendere  come  si  adopra  questo  apparato:  1» 

N  è  ripiena  di  acqua,  essendo  vuota  la  borsa  elastica  m;  questa  boccia 

flotto  il  letto  deiroperando  e  accanto  sta  la  pompa  £t;  anche  il  ser'* 
de  e  ì\  tubo  0 p  sono  pieni  di  acqua  ed  il  robinet  b  è  chiuso.  Intro- 
la  siringa  in  vescica,  si  unisce' pel  robinet  air  aspiratore  ;  col  piede  si 
rime  la  pompa  H,  e  in  vescica  entra  tant*acqua  quanta  occorre  ordina- 
nte per  una  sufficiente  distensione  :  rialzando  il  piede,  la  pompa  aspira 
1^  elle  è  in  vescica  e  con  essa  il  detriius  che  entra  nel  serbatoio  di  ve- 
di qua  il  liquido  pel  tubo  fg  entra  nella  pompa,  ma  il  detriHu  resta  im- 

^to  perchè  nel  coperchio  d  del  serbatoio  si  trova  una  fitta  rete  metallica 


{Agosto]  —  136  — 

san!  ìd  apparenza  e  robusti  (Steffen,  Jaccoud  ec.);  tanto  ch^ 
condo  autorevoli  scrittori  (Churchill),  il  massimo  numera 
morti  improvvise  di  piccqli  bambini  attribuite  a  soffocazioi 
letto,  per  colpa  di  inavvertenza  della  madre  o  della  balia,  sa 
invece  causato  da  accessi  di  spasmo  della  glottide.  E  lo  io 
grave  il  quasi  unanime  avviso  (dissenzienti  solo  il  Flesch  edl 
lathé)  degli  osservatori  e  trattatisti  dì  tale  malattia:  che  il 
chut  giudica  sempre  mortale,  quando  agli  accessi  di  spasmo 
glottide  succedono  convulsioni  generali. 

Ma  non  è  soltanto  la  possibilità,  facilità  e  frequenza,  ài 
improvvisi  attacchi  soffocativi  che  vi  é  da  temere;  bensì  ex 
il  sopravvenire  di  convulsioni  generali  (eclampsia)  ;  o  le  e 
cazioni  e  successioni  morbose,  e  le  conseguenze  dei  ripetati,' 
lenti,  attacchi  (effusioni  sierose  e  sanguigne  intracranielie, 
stasi  venosa  ec.)  ;  o  il  graduale  deperimento  dei  bambini, 
dalla  ripetizione  degli  attacchi,  e  già  deboli  e  mal  disposti 
rachitide,  mala  nutrizione,  dimora  in  case  oscure  e  in  aria  ii 
Però  tutti  questi  e  altri  modi  e  motivi  di  morte   sono  i 
frequenti  nella  malattia  qui  studiata:  il  più  comune  e  tenil 
Vasfissfao  V apnea;  siccome  già  accennai  discorrendo  le 
forme  del  male  e  il  suo  corso.  E  l'apnea  e  l'asfissia  possoa* 
pravvenire  istantanee,  affatto  imprevedute,  senza  cause  s\ 
per  lievissime.  Di  che  un  terribile  esempio  riferisce  lo  Sten 
guardante  un  bambino  di  6  mesi,  grasso,  allattato  dalla  p 
madre,  e  mortole  in  seno,  mentre  ne  succhiava  il  latte.  Un 


6  Qua  spngDiL.  Il  liquido  entrato  aalU  pompa,  compressa  questa  col 
nella  borsa  elastica  m  e  scaccia  dalla  boccia  Ti  eguale  volume  di  scqu 
che  va  in  vescica;  e  di  nuovo  ec.  Se  si  vuole  distendere  la  TeKctca  jà 
ordinario,  si  chiude  il  robinet,  tenendo  col  piede  compresaa  la  pomp*,  ci 
il  robinet  dal  tubo  di  gomma  e,  e  si  lascia  liberala  pompa,  la  quale  siri 
d'aria:  rìnnestando  allora  il  robinet  e  riaprendolo,  si  manda  altra qn* 
acqua  in  vescica  col  comprimere  la  pompa.  Se  la  vescica  foiss  troppo* 
è  agevola  fare  uscire  l'eccesso  d'acqua  pel  roMnet  e,  ricominciando  n 
ziona,  limitare  l'axiona  della  pompa,  la  quale  ba  un  registro. 

MMB  (Continua). 

\9H  Dott,  Adolfo  PìM 
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Prousseau,  di  un  bambino  di  11  mesi,  affetto  di  diarrea  cronica 
pL  miglioratone,  e  colto  una  notte,  senza  sintomi  prodromi,  da 
ipere  convulsioni  del  braccio  e  della  glottide;  e  che  fatto  spogliare 
^bene  esaminarlo  (alla  visita  dei  mattino  nella  sala  clinica), 
llito  da  convulsioni  tetaniche,  che  resero  immediatamente  ri- 
i  e  immobile  il  torace  {apnea),  riuscito  vano  ogni  soccorso,  in 
u  minuti  secondi  era  morto.  Un  terzo  THenoch,  dr  un  bambino 
jkitico  di  1  anno,  giacente  nella  sua  clinica  per  spasmo  della 
ttide,  e  affetto  di  leggiero  catarro  bronchiale;  e  che,  volendo 
boch  ascoltarne  il  respiro  nelle  parti  posteriori  del  torace,  fu 
Il  infermiera  piegato  col  tronco  all' innanzi;  ciò  che  bastò  a 
locargli  un  immediato  minacciosissimo  attacco  di  spasmo 
meo.  Da  questo  riusci  all'Henoch  di  salvarlo  colla  introduzione 
■da  e  forzata  di  un  dito  nelle  fauci,  fino  alla  radice  della  Un- 
Lper  trarla  in  fuori;  poiché,  addossata  forte  al  palato  e  colla 
Ita  rivolta  in  giù,  chiudeva  la  glottide  o  ne  manteneva  lo  spasmo. 
LS'intende  però  che  né  anche  da  questo  caso,  pur  notevolis- 
b  ed  istruttivo,  vuole  THenoch  che  si  tragga  argomento  ad 
|lilpare  generalmente  (secondo  l'erronea  opinione  di  taluno)  la 
jjffmone  della  lingua  dei  fenomeni  di  apnea,  negli  attacchi  di 
É$mo  della  glottide;  complicazione  possibile  e  non  trascurabile, 
Irara  e  affatto  accidentale.  In  fatti  lo  stesso  Henoch  afferma 
pre  in  moltissimi  casi,  durante  gli  accessi,  potuto  accertarsi, 
■tre  i  bambini  tenevano  aperta  la  bocca,  che  la  lingua  n'  era 
^sizione  e  direzione  affatto  normale. 

L  Tuttavolta,  non  perché  tante  sono  le  minacele  e  possibilità  o 
Dbabilità  di  esito  infausto,  devesi,  quando  si  fa  diagnosi  di  spa- 
h  della  glottide,  farne  sempre  pronostico  assai  grave  e  sfavo- 
pole.  Nelle  forme  lievi,  iniziali,  della  malattia,  o  quando  non 
pa  da  lungo  tempo,  né  gli  accessi  vanno  continuamente  cre- 
hìdo  d'intensità,  e  frequenza;  quando  é  possibile  regolare  bene 
Condizioni  di  vitto,  aria,  quiete  ec,  e  non  insorgono  o  minac- 
IDO  complicazioni  ;  il  pronostico  può  farsi  riservatamente  felice. 
I  disperato  dee  farsi  pure  in  casi  di  lunga  durata  del  male,  e 
imorbose precedenze  ereditarie,  e  complicanza  con  eclampsia:  poi- 
^  anche  allora  é  possibile  la  guarigione,  e  una  cura  razionale, 
*^8ime  dietetica  e  igienica,  molto  può-  e  vale;  come  ad  eloquen- 
tómo  esempio  ne  riferisce  un  classico  caso  lo  Steffen. 

L'importanza  della  buona  regola  di  vita,  e  soprattutto  della 
*€ta,  è  di  vero,  nella  malattia  da  noi  studiata,  prevalente  ed  es- 


L 
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senzìalissìma.  In  ciò  tutti  CDncordHiio  i  migliori  trattatisti  di 
malattia:  e  ben  si  può  dire  che  il  retto  governo  della  dieta 
avvertenze  igieniche  ne  dominano^  e  dominar  ne  devono, 
terapeutica.  I  rimedii  propriamente  detti,  cioè  farmachi  e 
soccorsi  curativi,  ben  possono  moderare  tal  volta  la  freqa 
intensità  degli  accessi  di  spasmo,  prevenirli  anche^  od  ovviare 
più  gravi  temibili  loro  conseguenze.  Ma  la  guarigione 
durevole,  radicale,  non  può  ottenersi  che  modificando  favo 
mente  le  generali  condizioni  nutritive,  il  processo  rachitico, 
imperfetta  sanguificazione,  la  digestione  difettiva,  la  morbosa 
cessi  va  eccitabilità  de'centri  e  rami  nervosi.  Di  fatto;  mentre  de' 
valenti  scrittori  di  pedijatria,  chi  loda  e  suggerisce  l'uno  antii 
smodico  e  chi  Taltro  ;  tutti  consentono  e  inculcano  che  anzi 
soprattutto  giova  e  vuoisi  raccomandare,  per  tali  bambini,  T 
tamento  naturale:  e  se  questo  non  é  possibile  ben  dirigerne 
tificiale  :  non  impinzarli  di  troppo  latte,  e  ancor  meno  di 
spesso  indigesta;  ma  a  tempo  opportuno  nutrirli  anche  con 
uova  e  un  po'  di  carne  :  non  rinchiuderli  in  stanze  oscure, 
0  poco  ariose,  ma  abituarli  gradatamente  e  prudentemente  all'; 
aperta,  e  un  po' anche  alle  variazioni  atmosferiche;  gua 
però  dalle  brusche  ed  eccessive  ;  e  non  omettere  di  sperim 
quando  le  circostanze  il  consentano,  e  in  stagione  oppo 
buoni  efi*etti  (già  menzionati)  di  un  cambiamento  d'aria,  e 
della  dimora  in  campagna.  Né  altro  intento  che  quello  di 
gorire  la  costituzione  di  essi  bambini,  e  renderli  meno  imp 
nabili  di  pelle  (a  infreddature  ec.)  e  nervi,  hanno  le  racco 
zìoni  quasi  concordi  de' trattatisti,  di  sottoporli  all'uso  delf 
di  merluzzo  (tanto  vantato  dal  Vogel  e  pure  dal  Day  e  da  al 
di  qualche  blando  farmaco  ferruginoso,  dell'orzo  tallito,  tal 
dei  chinacei;  de'  bagni  marini  tiepidi  naturali  o  artificiali 
anche  di  regolari  frequenti  fregagioni  fredde  sul  capo  (Vo 
Steiner,  che  molto  se  ne  loda),  o  di  spugnature  fredde  g 
ogni  mattina  (Robertson,  Day). 

S'intende  però  che  razione  di  quasi  tutti  codesti  efficaci 
espedienti  di  cura  indiretta,  preservativa  degli  attacchi  s 
dici,  non  può  essere  d'ordinario  che  graduale  e  non  rapida; 
il  più  delle  volte  i  primi  buoni  efllstti  non  ne  tardano  ad  appari 
più  pronti  e  manifesti  sonp  quando  precipua  causa,  o  quasi  e 
siva,  della  malattia  fu  appunto  la  trascuranza  delle  buone  rei 
dietetiche  e  igieniche,  e  in  primo  luogo  la  cattiva  alimentazi 
per  cibo  soverchio  o  indigesto,  com'  é  certo  nella  gran  maggio 


to] 


-189- 


[iSSi] 


Cà%ì,  se  non  nella  totalità,  secondechà  pretende  11  Flesch.  Del 
i;  pttr  non  credendo,  io  ripeto,  che  sì  possano  incondizionata- 
te  accettare  tutti  gì' insegnamenti  ;  stimo  assai  utile  rife- 
i  particolari  precetti  dietetici,  perchè  razionali  ed  importantis- 

Avverto  soltanto  che  dovrebbero  naturalmente  modificarsi, 
ito  alle  restrizioni  di  quantità  del  cibo,  pei  bambini  denutriti 

»tti  assai  deboli  dalla  lunga  durata  del  male,  o  dalla  rachitide 

altre  morbose  precedenze  e  complicazioni. 
Applicato  prima,  in  ogni  caso^  un  clistere  per  vuotare  V  inte- 
),  e  se  non  se  ne  ottiene  copiosa  evacuazione  ripetutolo,  dopo 

te  ora;  e  vietato  pei  bambini  allattanti  qualunque  altro  nu- 
mto,  si  fa  loro  porgere  il  seno  ogni  3  ore,  e  tenerli  in  letto, 

iza  ben  ventilata;   concedendo  però,    in   stagione  calda  e 

ite,  di   esporli  per  ore  all'aria  aperta.    Se   divezzati  da 

è  possibile  procurar  loro  una  buona  nutrice,  lo  preferisce; 

igendo  di  non  lasciarli  succhiare  troppo  latte  e  troppo  spesso. 

lo  si  devono  alimentare  artificialmente,  il  cibo  dev'essere 

)re  liquido,  quasi  come  acqua,  di  solo  latte  e  buon  brodo  car- 

un  po'  mucillagginoso,  ripartito  in  5  volte  (o  in  6,  se  1  barn- 

non  oltrepassano  in  età  i  4  mesi)  a  ogni  3  ore  ;   avvertendo 

ài  latte  si  deve  dar  4-5  volte  per  di^  e  il  brodo  1;  e 'il  latte  puro 

ito  quando  le  evacuazioni  intestinali  appariscono  affatto  nor* 

prima  diluito  con  acqua  o,  se  vi  ha  tendenza  alla  diarrea, 

caffè  di  ghiande.   Utilmente,  cred'io,  potrebbesi  aggiungere 

ttte  dell'acqua  di  calce  (1-2  cucchiaini   da  caffè  per  volta), 

vi  abbia  facilità  al  catarro  intestinale,  e  dall'ispezione 

feccie  risulti  che  non  è  bene  digerito.  La  quantità  però  del 
(latte  o  brodo  mucillagginoso)  dev'essere  a  ciascun  pasto  da 
/ipio  ristretta,  e  anche  poi  parcamente  misurata;   temendo 

re,  dice  il  Fleseb^  del  troppo  e  mai  del  troppo  poco;  e  ac- 

mdola  soltanto  quando  le  feccie,  che  devonsi  esaminare  ogni 
^Qo,  appariscano  di  colorito  e  consistenza  (ed  anche  odore,  av- 

io)  normali.  Allora  raccomanda  egli  di  aggiungere  al  brodo 
^he  po'  di  carne  di  manzo  allessa,  sottilmente  tagliuzzata  e 
Kaozzata;  affermando  che  si  digerisce  benissimo  anche  ne'primi 

di  vita,  e  riesce  più  digeribile  e  nutritiva  delle  carni  arro- 
ì«  Durante  il  giorno  vuole  il  Flesch  che  si  dia  spesso  ai  bam- 
iì  qualche  cucchiajata  d'acqua  pura  e  semplice  (senza  zucchero 
altro)  :  e  soltanto  acqua  permette  si  dia  loro  nella  notte.  La 

regola;  ottima  pei  bambini  già  divezzati,  od  ancor  lattanti,  ma 
^aadicelli  che  possono  senza  danno  disabituarsi  dal  prendere  cibo 
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la  notte^  guadagnandovi  sonni  più  lunghi  e  calmi  ;  non  mi 
applicabile  a  quelli  allattati  naturalmente,  e  nei  primi  mesi  di 
S'intende  poi  che  devesi  proibire  di  dare  pezzettini  di  pane  ai 
scotto  0  ciambelle;  e  devesi  attenersi  strettamente  alla  presci 
severa  dieta,  per  alcune  settimane,  ancora  dopo  la  scompars&ì 
ogni  fenomeno  o  indizio  di  spasmo  laringeo.  Anzi,  secondai 
Flesch,  dovrebbesi  insistere  fin  oltre  il  21  mese  :  e  si  eviterei 
cosi  sicuramente  le  recidive,  già  lamentate  dal  Reid,  e 
(Flesch)  pure  vedute  ai  primi  tempi  della  sua  pratica  medica! 
si  otterrebbe,  anche  senz'olio  di  merluzzo,  la  perfetta  gaarif 
della  rachitide. 

Ad  evitare  poi  che  nell'atto  del  deglutire  (per  la  irritazii 
delle  fibre  faringee  del  nervo  vago)  insorgano  accessi  di 
della  glottide;  come  non  raro  avviene,  e  come  avveniva 
nei  primi  mesi  di  vita  delia  nostra  bambina;  raccomanda  il  Fi 
di  non  far  succhiare  ai  bambini  il  latte  dalla  bottiglia,  ma 
loro  con  una  scodellina,  e  il  brodo  con  un  cucchiajo.  Egli  a 
avvertenza  attribuisce  grande  importanza:  poiché  in  molti 
di  lunga  durata  del  male  e  somma  irritabilità  dei  bambini,  vi 
pel  solo  fatto  di  appressar  loro  alla  bocca  la  bottiglia,  soprat 
nire  accessi  spaventevoli.  E  a  conferma  dell'  utilità  del  suo 
cetto,  riferisce  egli  un  caso,  veramente  singolare  e  ìstruttìTO*! 
un  bambino  di  10  mesi  che,  appena  svezzato,  fa  colto  da  ac 
di  spasmo  della  glottide;  de' quali  era  già  morto  un  suo  frat( 
di  9  mesi,  ammalatone  quasi  appena  svezzato.  A  questo  bambi 
assistito  con  la  più  assidua  cura,  di  e  notte,  da' genitori,  m( 
domestici;  sopravveniva  immancabilmente  e  più  forte  un  ac 
ogni  volta  che  gli  si  dava  a  succhiare  colla  bottiglia,  o  gli 
poneva  in  bocca  un  cucchiajo  grande:  non  era  possibile  alii 
tarlo  che  servendosi  di  un  piccolissimo  cucchiaino  da  thè.  Ma 
insistenza  in  tale  precauzione,  e  nelle  accennate  severe 
dietetiche,  bastò, -senza  d'uopo  d'alcun  ajuto  di  farmaci  od 
a  guarirlo  perfettamente. 

Però,  a  compiere  ed  affermare  i  buoni  effetti  dell'adatto  ri 
roso  governo  della  dieta,  non  omette  il  Flesch  di  polare  bi 
regole  pratiche  circa  alle  abitudini  che  devonsi  dare  al  baml 
e  per  cosi  dire  alla  sua  educazione  morale.  Ne' primi  due  gi 
di  cura,  cioè  fin  che  non  abbiano  ancor  potuto  manifestarsi  i  pi 
favorevoli   effetti   del  regime  dietetico;   temendo   l'insorgere 
violenti  accessi  repentinamente  mortali;  raccomanda  egli  di 
formarsi  alla  volontà  ed  ai  capricci  del  bambino,  tenendolo  in  coli 
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lolle  braccia  od  in  letto^  come  mostra  di  preferire  0  volere,  pur 
tguietarlo  ed  evitare  che  pianga  e  gridi;  e  badando  che  nelle 
pze  in  cai  dorme,  e  ivi  presso,  ni  un  rumore  lo  disturbi  0  svegli, 
p\  destarsi  non  veda  faccio  nuove.  Ne' giorni  successivi  vuole 
fFlesch  che  il  bambino  si  tenga  in  letto  e  si  lasci  solo,  anche 
[grida  o  strepita;  e  soltanto  per  pulirlo  e  alimentarlo  si  prenda 
^braccio;  e  i  più  grandicelli  si  pongano  a  sedere  per  terra,  con 
^che  giocattolo,  e  vi  si  lascino  per  qualche  ora  di  seguito, 
ii  si  ottiene  in  breve  che  i  bambini  diventino  assai  più  calmi 
pazienti,  dormano  lunghi  e  placidi  sonni;  e  se  ne  attutisce  e 
dera,  rapidamente  e  moltissimo,  l'irritabilità  fisica  e  morale. 
V  Tutte  queste  regole;  esposte  in  succinto,  ma  precise,  ai  gio- 
U  miei  colleghi,  e  alla  Suora  di  carità  preposta  alla  mia  divi- 
■6  medica  infantile  in  ospedale;  raccomandai  fossero  puntual- 
■te  seguite  nel  caso  della  bambina  Trisser:  non  concedendole 
lo  cibo  che  latte,  brodo  e  qualche  pezzettino  di  carne  allessa 
ipQanzo,  ben  tagliuzzata;  osservandone  giornalmente  le  feccie; 
Bando  le  si  desse  la  notte  cibo  od  altra  bevanda  che  acqua;  fa* 
Idola  collocare  sola  in  una  stanza  ariosa  e  tranquilla,  ove  or> 
pai  si  lasciasse  sola  e  quieta  il  più  possibile.  Ed  anche  mi  astenni, 
{K^lli  si  astenessero  gli  assistenti  miei,  dal  ripeter  frequente  la 
ime  fisico  del  petto  ;  accontentandomi  a  rilevare  le  condizioni 
Irespiro  mediante  qualche  rapida,  e  né  pur  quotidiana,  ascolta - 
■e  delle  parti  posteriori  del  torace;  memore  de' citati  casi  di 
Irte  istantanea  (Trousseau),  0  di  accessi  minacciosissimi  (Henoch. 
[Lewis  Smith),  per  semplici  esami,  0  tentativi  di  esame  medico, 
^  petto  e  delle  fauci,  e  per  grida  0  spavento  dei  bambini.  E  della 
kervanza  di  tali  regole  ben  devo  dire  che  pronti,  evidenti  e 
pgressivi,  apparvero  per  verità,  i  buoni  efletti  (ne' giorni  24, 
le  26  febbraio);  cosi  a  me  come  ai  frequentatori  della  mia  cli- 
|pa  e  alla  suora  e  alle  infermiere:  non  soltanto  per  la  graduale 
pùoQzione  d'intensità  e  frequenza  degli  accessi  (che  quasi  ve* 
bno  cessando);  ma  e  per  la  maggior  calma  e  docilità  della 
W)ina,  e  minor  sua  facilità  a  irritarsi  e  spaventarsi.  Onde,  mal 
pido  dell'esito  finale  infausto,  io  credo  che  l'esperienza  da  me 
ptane  in  questo  caso  debba  incoraggiare  all'osservanza  del  me- 
Ho  curativo  del  Flesch,  e  ulteriorn^ente  raccomandarlo;  persuasa 
Id  applicato  a  tempo  più  opportuno,  cioè  a  malattia  meno  avan- 
za e  radicata,  e  in  ambiente  più  favorevole  (oioò  d'aria  più  libera 
pura)  che  non  sia  l'ospedale,  avrebbe  procurata  la  salvezza  pure 
'qitesta  bambina. 
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Era  mio  intendimento  convalida 
con  la  somministrazione  successiva  tl< 
e  fors' anche  del  siroppo  di  joduro  di 
tiepidi  d'acqua  marina.  L'olio  di  merlu: 
preparazione  ferruginosa,  mi  sembrano 
è  notevole  la  rachitide  precedente  o 
et&  maggiore  di  un  anno,  e  che  non  ] 
intestinale  subacuta,  non  abbiano  dia 
gli  intestini  sono  irritati  o  troppo  irr 
ù.  male,  preferirei  non  usare  alcun  ria 
domi  alla  cura  dietetica  e  di  quiete 
esclusiva  pei  bambini  di  pochi  mesi. 

Al  bagno  tiepido  però  non  rinuni 
gli  altrij  e  preferibilmente  d'acqua  n 
ottimo  ed  efficacissimo  mezzo  a  calmi 
regolare  ed  eccitare  le  funzioni  digei 
rìenza  in  fatti  e'  insegna  che  riesce  e 
tutte  0  quasi  le  affezioni  convulsive  i 
chitide  e  nelle  croniche  enteriti  catar 
di  denutrizione  e  deperimento.  Pur  n 
mjssimi  giorni,  quando  gli  accessi  fossf 
e  si  potesse  credere  che  il  primo  effe 
cevole,  per  lo  spavento  che  talvolta  n 
mergerli  io  una  tinozza  d'acqua,  o  ancl 
Non  altrimenti  nella  cura  del  tetano, 
vi  si  ottiene  d'ordinario  dal  bagno  tìe| 
preferire  di  rinunziarvi,  massime  da  ] 
l'ammalato  la  massima  quiete  possibi 
di  visibile  progressivo  miglioramento,  1 
tiepido  caldo,  e  poi  gradatamente  più 
carativo  e  preservativo.  E  benché  fos 
avrei  esitato  a  ordinare  di  sottopor 
bambina,  nei  di  successivi;  guaritaci 
fuso  catarro  laringotracheobroncbiale 

Non  tardai,  nò  pure  d'un  giorno,  a 
muschio;  farmaco,  che  fra  tutti  gli  ant: 
zione  vantati,  stimo  il  più  efficace  ed 
stomaco  e  gl'intestini,  nò  disturbante  1. 
e  rende,  nella  cotidiana  pratica  medie 
servigi.  Entusiastico  lodatore  di  tale  f 
dal  Reid,  è  il  Salathé  :  il  quale  afferma 
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bsso  in  17  casi  su  24  di  spasmo  della  glottide,  e  notevole  mi- 
Erwento  in  7  ;  e  che  per  esso  la  guarigione  è  la  regola  in  tal  ma- 
il^ )a  morte  un'eccezione.  Molto  pure  lo  raccomandò  il  Hauner:  e 
Ia  loda  lo  Steffen  ed  anche  1*  Henoch;  che  in  alcuni  casi  n'ebbe 
Ita  e  diminuzione  degli  accessi^  in  altri  lo  provò  ine£Bcace, 
I  pure  il  Flescb  :  che  però  afferma  non  valere  mai  a  procurare 
ngione  vera  e  durevole,  ma  gli  consente  anche  il  vantaggio 
I  essere  facilmente  tollerato,  e  non  irritare  nò  pure  stomachi 
Rati.  Lo  Steiner  in  vece  non  ne  vide  buoni  effetti,  e  cosi  altri 
K6l,  Gerhard!).  Io  in  due  soli  casi  ne  feci  esperienza:  da  ultimo 
[pesto,  in  cui  s'ebbe,  come  dissi,  per  alcuni  giorni  (3-4)  note- 
M  progressivo  miglioramento;  ma  più  tosto  a  merito  della  dieta 
■gola  di  vita  che  delle  presine  di  muschio  ;  ciò  che  parrebbeml 
nto  dall'essersì  manifestato  il  miglioramento  soltanto  dopo 
■Bto  il  severo,  regime  dietetico,  e  non  nei  due  primi  giorni 
I somministrai  il  muschio.  Ma  l'avevo  prima  esperimentato 
[caso,  di  che  feci  menzione,  presentatomisi  in  ospedale  alla  vi- 
I degli  ambulanti:  e  qui  recò  da  prima  pronto  e  deciso  van- 
KÌo,  ma  non  durevole;  e  mi  mancò  notizia  dell'esito  definitivo, 
Ipìù  ripresentatomi  quel  bambino.  Onde  l'esperienza  mia  ri- 
ktissima' confermerebbe  quella  dell' Henoch  e  del  Flesch,  cioò 
loalche  utilità,  ma  non  sicura,  né  durevole,  efficacia  di  tale  far- 
lo. Io  lo  prescrissi,  in  entrambi  i  casi,  in  polveri,  fino  a  15  centig. 
tdi:  e  stimo  che  se  ne  potrebbe,  senza  danno,  né  pericolo,  an- 
Ferescere  la  dose.  Il  Salathé  lo  diede  in  polvere  o  pozione  e 
bsi  minori  (0,05,-0,08-0,10):  il  Hauner  in  tintura  (7  goccio 
b  3-4  ore)  e  cosi  l' Henoch  (10  goccio  ogni  1-2  ore). 
.  Più  che  del  muschio  si  loda  lo  Steiner  dell'ossido  di  zinco, 
[non  cosi  l'Henoch,  né  il  Vogel,  né  il  Flesch,  né  alcun  altro  dei 
patisti  di  pedijatrìa:  che  non  ne  videro  giovamento  o  lo  reputano 
ÌBcace.  II  medesimo  é  da  dire  d' altri  sali  metallici,  d'argento, 
I  e  rame  (Heer,  Wendt)  ;  che  né  pur  possonsi  considerare  in- 
pi:  oche  io  certo  non  prescriverei  a  piccoli  bambini.  E  poco 
Rta  parrebbemi  altresì  la  valeriana;  e  non  molto  né  pur  Tassa- 
Ha  per  uso  interno,  siccome  d' azione  diretta  locale  alquanto 
Bante.  Ma  non  vorrei  proscrivere  l'uso  dell'assafetida  per  eli- 
{re,  raccomandato  già  dal  Romberg  e  da'  medici  inglesi,  e  un 
[anche  dal  Flesch,  che  pur  raccomanda  quello  della  camomilla; 
pè  la  virtù  antispasmodica  n'  é  indubitabile  :  bensì  preferirei 
iplicare  tali  clisteri  a  bambini  non  più  tanto  piccoli.  Non  so  in 
De  trattenermi  dal  riprovare,  a  priori  (giacché  a  posteriori  noi 
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posso^  per  difetto  d'esperienza,  che  nò  meno  vorrei  fàrne)^  l'i 
gran  dosi  di  chinino,  proposte  dal  prof.  Oppenheim.  Ben  mi 
prende  come  non  condanni  severamente  tale  consiglio  il 
che  tanto  teme  l'azione  delle  sostanze  irritanti  e  perturbatile 
digestione  :  quale  certo  dee  considerarsi  il  chinino,  dato  in 
dose  a  piccoli  bambini.  I  quali,  al  meno  in  riguardo  all'et 
Trebberò  essere  risparmiati  dalla  odierna  crescente  chininoi 
dei  medici  tedeschi;  per  cui  di  tale  farmaco,  certo  preziosa 
si  vorrebbe  fare  una  panacea  universale. 

In  riguardo  ancora  all'età,  e  all'azione  debilitante  e 
zante  del  cuore,  che  hanno  o  possono  avere,  nò  pure  sarei 
proclive  alla  continuata  somministrazione  dei  bromuri; 
zionalmente  molto  indicata.  Il  Flesch  accenna  di  averli 
mentati  senza  vantaggio;  mentre  il  Day  li  raccomanda  e 
menta,  un  caso  di  guarigione  ottenutane  dal  Rooke,  insist 
per  11  mesi.  Certo  l'analogia,  di  natura  e  origine  e  forme, 
spasmo  della  glottide  con  l'eclampsia  ed  epilessia,  in  cui  i  bi 
riescono  giovevolissimi  ;  e  la  efficacia  loro  indiscutibile  a 
rare  .e  togliere  la  eccessiva  morbosa  eccitabilità  del  sistema 
voso;  ne  consiglierebbe  l'uso.  Ma  dovendosi  insistervi.a  laog^^j 
ottenerne  buoni  effetti,  non  sarebbe  ciò  senza  inconvenienii 
ricoli,  massime  nei  bambini  di  più  tenera  età.  Per  la  Trisser^ 
aveva  già  oltre  18  mesi,  non  temetti  di  prescrivere  le  insi 
nelle  fauci  di  una  soluzione  più  tosto  debole  di  bromuro 
400),  polverizzata;  volendo  giovarmi  dell'azione  diretta  1( 
dativa  (anestetizzante)  del  bromuro  sulla  laringe.  Ma  questo, 
todo  di  applicazione  del  farmaco,  in  alcuni  riguardi  certo 
ribile,  non  sarebbe  opportuno  pei  bambini  più  piccoli,  né  per  (fi 
che  il  getto  del  polverizzatore  spaventasse  od  inquietasse. 

Tralascio  di  parlare  dell'uso,  tanto  irrazionale  quanto 
coloso,  e  pur  da  taluno  proposto  della  digitale:  di  quello 
pericoloso  dell'acqua  di  lauroceraso  e  dell'acido  cianidrico  o  pi 
(Caspari),  di  quello  del  giosciamo^  dell'estratto  di  lattuca,  e 
steri  di  nicotina  ;  per  accennare  a  quello,  non  senza  pericoli, 
opportuno  ed  efficace  d'altri  narcotici.  La  tintura  di  caniqiej 
diana,  alla  dose  di  5-6  goccio  e  più  ogni  ora,  ò  raccom^ 
dal  Bouchut;  che  molto  se  ne  giovò  nel  tetano  infantile.  Lt 
ladonna,  sotto  forma  di  tintura,  polveri,  estratto,  trovò  purt^ 
vidi  lodatori  (Rill,  Starla):  e  cosi  l'oppio,  e  specialmente  la 
fina  ;  riuscifa  utilissima  all'  Henoch  in  casi  di  enorme  fteqm 
minaccioso  incalzar  degli  accessi,  e  conseguente  rapido  esaurirne 
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ibioi  ;  e  consigliata  pure  ^aì  Day.  Egli  (Henoch)  avverte 
reme  cessare  la  somministrazione  appena  produca  quiete  e 
lenza;  affermando  che  con  le  debite  precauzioni  non  ebbe 

lamentarne  danni  od  inconvenienti^  e  riusci  per  essa  a  sai- 
la  morte,  creduta  imminente^  non  pochi  bambini.  L'idrato 
ralio  fu  pure  suggerito  e  raccomandato;  ma  il  Flesch  ne 
iglia;  scoraggiato  dalle  esperienze  che  riferisce  averne  fatte 
in,  e  giudicandolo  sempre  pericoloso  e  di  vantaggio  nullo 

JftO. 

né  air  uno,  né  all'altro,  di  questi  più  efficaci  rimedi  seda- 
trcotici  pensai  di  ricorrere  nel  caso  della  Trisser:  poiché 

itane,  come  dissi,   accuratamente  e  severamente  la  dieta,  e 
muschio,   vi   si  ebbe  pronto,   deciso,  continuo  migliora- 
E  rimedi  tali  ;  tanto  più  che  bisogna  usarli  in  dosi  non 
»,  anzi  più  tosto  ardite;  non  darei  a  piccoli  bambini  se  non 

I  induce  neccessità;  cioè  una  inquietante,  crescente,  frequenza 

stenza  di  accessi  violenti  e  non  brevi;  da  minacciare  pros- 
mte  la  vita,  ed  imporre  d'urgenza  un  energico  intervento 

mtico,  senz'affidarsi  ai  sperati»  più  lenti,  buoni  efietti  della 
licale,  dietetica  e  igienica.  Fra  essi  poi  preferirei,  coll'Henoch, 

[rfloa;  siccome  d'azione  punto  irritante  e  meglio  nota,  sicura 
tnte,  che  non  la  canape  indiana,  la  belladonna  e  il  cloralio, 
mto  minaccioso  fosse  l' incalzar  degli  accessi,  da  temere  un 
IO  esito  infausto^  preferii  d' introdurla  nel   corpo   per  la 

)ttocut^nea  ;  facendo  l' injezione  al  collo  presso  alla  laringe, 
tali  casi  esiterei  a  giovarmi  pur  del  cloralio,   preferendo 
in  forma  di  clistere;  incoraggiatovi  soprattutto  dai  favore- 
fimi  effetti  che  se  ne  ottengono  nelle   cliniche  mediche  in- 
di Francia  (Bouchut),  nelle  più  gravi  affezioni   convulsive 
eclampsia  e  tetano. 

fiù  volentieri  mi  atterrei  a  tali  ^guti  curativi,  che  non  ri- 
alle  ispirazioni  di  etere  e  cloroformio;  molto  lodate  dal 
e  dal  Gox  e  Smago;  e  già  dal  Simpson  e  dal  Trousseau 
leniate  efficaci  nelle  convulsioni  infantili,  e  tali  confermate 
dal  Bouchut  (raccomandando  però  di  usarle  con   timorosa 

^pezione)  ;  mentre  il  Flesch  le  provò  inutili  0  peggio,  e  affatto 

)scrive. 
né  meno  volentieri  ricorrerei  alle  sottrazioni  sanguigne  locali 

latte  sulla  laringe),  suggerite  per  alcuni  casi  dal  Wunder* 
dal  West;  né  al  salasso^  della  cui  efficacia  veramente  salu- 

il  West  reca  un  eloquentissimo  esempio.  Riguarda  questo  un 
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bambino  di  2  anni  e  mezzo,  il  quale  presentava  fenomeni  di 
stasi  venosa  encefalica,  consecutiva  agli  accessi  di  spasmo 
glottide,  e  non  aveva  risentito  alcun  vantaggio  dalla  previa 
plicazione  di  8  mignatte  alle  tempie.  Cerio  con  ragione  i 
tatisti  di  pedijatria,  unanimi  o  quasi  unanimi,  escludono 
sottrazioni  sanguigne  dalla  cura  dello  spasmo  della  glottide; 
la  natura  deiraifezione,  e  per  l'età  dei  pazienti,  e  per  la  delicati^ 
costituzione^  quasi  sempre  rachitica.  Tuttavia  possono  darsi  i 
come  questo  del  West,  in  cui  niun'altro  rimedio  tanto  possa  e 
quanto  il  salasso:  che,  ove  la  piccolezza  delle  vene  noi  rei 
possibile  0  difficilissimo,  io  sempre  preferirei  alle  mignatte;  i 
d'azione  più  pronta  e  sicura  ed  energica,  e  per  la  maggior 
lità  di  misurare  la  quantità  di  sangue  che  si  sottrae.  Assai  di 
io  mi  giovai  del  salasso  nella  cura  di  piccoli  bambini,  e  rari 
in  ospedale;  dove  sono  quasi  tutti  gracili,  denutriti,  esausi 
serbo  troppo  viva  memoria  del  beneficio  che  in  qualche 
trassi,  evidente,  immediato,  per  non  volerlo  condannare  si! 
ticamente;  come  a  torto  oggi  si  fa  o  consiglia  dai  più;  unsi 
ajuto  dell'arte:  al  quale  devo  anche  d' aver  salvato  la  vita  di 
mia  diletta  flgliuolina  ;  vita  ch'era  in  estremo  pericolo,  per 
convulsiva  comatosa,  e  si  giudicava  anzi  da  altro  collega 
disperata,  e  prossima  ad  estinguersi. 

Un  altro  mézzo  cruento,  ma  di  ben  diversa  azione  ed 
cioè  la  scarificazione  delle  gengive,  viene  .pure  raccomandi 
West  in  prima,  e  dopo  lui  da  altri  medici  inglesi  (L^wis 
persuasi  che  spesso  gli  accessi  di  spasmo  della  glottide  si 
all'  irritazione  o  gonfiezza  delle  gengive,  per  lo  spuntare  dei 
Ma  tale  consiglio,  accettato  da  alcuni  pur  valenti  trattai 
pedijatria  francesi  (Barthez  e  Rilliet,  Bouchut),  è  in  vece 
demente  respinto,  siccome  inutile  e  fin  talvolta  nocivo,  dai 
schi:  e  tra  questi  anche  dal  Vogel,  che  pure  annette  non 
importanza  etiologica  nello  spasmo  della  glottide  al  pi 
dentizione.  Ed  io  non  esiterei  a  seguire  il  precetto  suo,  e 
Stefien,  déll'Henoch  e  del  Flesch  ec,  cioè  di  escludere  le 
delle  gengive  dalla  cura  dello  spasmo  della  glottide. 

I  purgativi,  tra  cui  specialmente  il  calomelano  ed  i 
fughi,  possono  avere  in  qualche  caso  di  spasmo  della  glott 
ciale  indicazione  ;  ma  ninna  ne  hanno  di  diretta  e  generale 
tal  malattia.  Più  tosto  contro  la  rapida  successione  di  grat 
cessi  spasmodici,  in  bambini  le  cui  evacuazioni  intestinali 
stentate  od  insufficienti  ;  e  alle  quali  regolare  non  basi 
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m  semplici  o  purgativi;  l'uso  del  calomelano^  ed  anche  di 
jhe  drastico,  dovrebbesi  ragionevolmente  raccomandare. 
^"Durante  l'accesso  medesimo,  a  troncarlo,   abbreviarlo  o  pre- 
le  i  pericoli,  furono  consigliate,  e  il  sono  ancora  dai  più, 

!ature  o  affusioni  d'acqua  fredda,  fare  annusare  ammoniaca  e 
),  frizioni  irritanti,  applicazione  di  sinapismi.  Io  a  tali  ajuti  non 

irei  che  quando,  cessati  gli  spasmi,  il  successivo  periodo 
solito  brevissimo)  di  abbattimento,  torpore  e  coma  si  pro- 
se; richiedendosi  allora  rieccitare  e  ravvivare  le  sopite  lan- 
iti  forze  nervose  e  vascolari.  Ma  di  regola  m'atterrei  al  con- 

insistente  del  Flesch,  che  si  lasci  il  bambino  tranquillo  nel 
letto,  durante  l'accesso;  o  quando  sopravviene  lo  si  collochi 
ite  in  posizione  comoda,  senza  scuoterlo,  né  fregarlo,  né 
)larne  la  pelle,  con  che  si  accresce  la  irritabilità  nervea  di 
issiva  ;  badando  solo  ad  aprir  le  finestre,  perchè  abbia  aria 
I,  viva  e  fresca,  e  che  non  abbia  vesti  o  fascie  strette  o  attil- 
e  che  se  l'accesso  si  rtpete  e  prolunga  si  tenti  l'applicazione, 
ma  e  spesso  giovevole,  d'un  semplice  clistere  evacuante. 
Non  voglio  però  omettere  di  rammentare  un  suggerimento 
^ogel,  che  mi  sembra  ottimo  e  razionale,  e  di  facile  e  pronta 

izione  :  cioè  V  introdurre  in  fretta  e  di  forza   il  tìito  indice 
fauci,  fino  a  toccar  la  laringe,  abbassando  la  lingua  alla  sua 

ì;  metodo  questo  già  usato  assai  utilmente  dal  Morley  Rooke 

Wardell   come   riferisce  il  Day,  e  cosi  pure,  nel  caso  so- 
itato,  dall' Henoch.  Questi  ne  spiega  l'efficacia,  conforme  ac- 
li,  per  lo   stiramento  in   fuori  della   lingua,  che   abbassata 
leva  la  glottide.  Ma  forse  nel  maggior  numero   dei  casi  me- 
ne rende  ragione  il  pronto  rilassamento  dei  muscoli  costrit- 
della  glottide  spasmodicamente  contratti,  che  segue  al  toccar 
[^ito  la  interna  laringe  superiore;  o  l' immediato  suscitarsi  di 
lì  di  vomito;  per  cui  sappiamo  che  prontamente,  se  non  du- 
rtmente,  si  risolvono  spasmi   respiratore  (come,  per  esempio, 
Jsi  d'asma  bronchiale).  Anche  il  Marshall  Hall  consiglia  allo 

intento  di  provocare  il  vomito,  titillando  le  fauci  (Lewis 
ith).  Il  piccolo  paziente  (di  9  mesi)  salvato  dal  Rooke  non  dava 
com'egli  scrive,  alcun  segno  di  vita;  pareva  un  annegato, 
^a  gonfie  e  livide  le  labbra,  livida  grigia  la  faccia,  gli  occhi 
Ichiusi  e  vitrei.  E  pure  la  manovra  ripetuta  del  dito  in  gola 
tò  a  rianimarlo,  provocando  iterate  inspirazioni  profonde.  Onde 
soccorso  tanto  efficace,  e  cosi  semplice  e  pronto,  merita  in  vero 
*iale  raccomandazione;  anche  pei  casi  di  morte  apparente  con- 
:utiya  ad  accessi  di  spasmo  della  glottide. 
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In  tali  casi;  conforme  nell'ultima  mia  lezione  clinica  ini 
a  questo  caso^  insistentemente  rammentai  a'  giovani  miei 
ghi;  non  è  lecito  trascurare  o  tardare  i  soccorsi  o  desisterne] 
non  quando  sia  evidente  e  indubitabile  che  a  nulla  più  po! 
giovare:  cioè  quando  troppo  tempo  sia  già  trascorso,  dacci 
cuore  si  arrestò  affatto  ne'  suoi  movimenti,  e  la  morte  effel 
sia  certa.  E  tornano  opportuni  tutti  quegli  stessi  soccorsi 
apprestano  agli  asfissiati  ed  annegati:  respirazione  artificiale, 
molazioni  immediate  ed  energiche  della  pelle,  termiche,  eletti 
meccaniche  (flagellazione),  percussione  del  torace,  stimolazioi 
retta  elettrica  de*  centri  nervei  e  del  cuore,  injezioni  sott 
nee  eccitanti  ec.  Non  altrimenti  che  nell'annegamento  la 
segue  rapidissima,  perchè  d'improvviso  è  tolto  all'aria  l'adito  | 
vie  del  respiro;  in  conseguenza  del  subitaneo  violento  spasi 
spiratorio.  E  cessato  questo,  per  effetto  dell'esaurimento  nei 
e  della  narcosi  cerebrospinale,  prodotta  dall'asfissia  spasmodì 
torpore  de'  centri  respiratorii  e  circolatorii   persiste  fino  a 
passare  rapidamente  in  paralisi.  Ma,  purché  V  eccitabilità  di 
centri  non  sia  ancor  spenta  del  tutto,  è  tuttavia  possibile 
mare  o  arrestare  la  vita  fuggente,  e  affatto   prossima  ad 
guersi,  per  virtù  di  adatti,  pronti,  energici,  insistenti 

E  che  tale  eccitabilità  ben  a  lungo  perduri,   anche  [o 
nella  fanciullezza  ed  infanzia,  mal  grado  persistenti  apparai 
morte,  ci  è  provato  da  esempii  più  numerosi  che   non  si 
e  certo  convincentissimi  e  commoventissimi.  Taccio  di  quell 
neonati  asfittici,  creduti  già  morti  o  irremissibilmente  perdal 
pure  ravvivati  da  razionali  e  fiduciose,   perseveranti  (per 
ore  di  seguito)  manovre  di  respirazione  artificiale,  immersiooft] 
bagni  caldi,  spruzzature  e   affusioni  fredde,  frizioni  ec.  Ma 
vorrei  poter  tratteggiare  qui  per  esteso  (ciò  che  ragion  di  sj 
mi  vieta),  con  le  più  vive   efficaci  tinte  della  parola,  la  st 
semplice,  ma  eloquentissima,  di  due  casi  comprovanti^  nel  più 
dido  modo,  la  meravigliosa  potenza  degli  assidui  ben  diretti 
dell'arte,  contro  la  morte  apparente,  nel  corso  di  malattie 

Il  primo  di  essi,  narrato  dal  Révillout  (GazeUe  des  hóp^ 
1876,  n**  102)  si  riferisce  ad  una  bambina  di  tre  anni,  maW 
difterite,  diffusa  alla  laringe;  e  soffocata,  in  tanto  che  si 
mandati  a  prendere  gli  strumenti  per  la  tracheotomìa,  per  il' 
stacco  di  una  falsa  membrana  appoggiatasi  ai  margini  infe 
dell'apertura  glottidea,  rendendo  impossibile  l'espirazione.  Era 
livida^  gonfia,  con  pupille  dilatate,  occhi  non  più  trasparenti; 
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putiva  più  sul  cuore  alcun  battito.  E  pure,  dopo  una  forte 
lesione  sul  petto,  e  percuotendo  con  forza  e  di  seguito  i  mu- 
li pettorali,  si  ravviò  la  respirazione;  che  da  principio  parea 
^a  meccanica  di  un  cadavere,  ma  in  capo  a  16  minuti  fu  ac- 
j^gnata  da  lievi  moti  muscolari  dell'occhio  e  delle  labbra,  e 
IP  altri  14  da  un  flevol  suono  di  voce  rauca  e  quasi  estinta.  Più 
ii  la  bambina  sorridente,  e  seduta  sul  letto,  chiedeva  la  barn- 
i  per  giocare;  benchò  non  fossero  dileguati  i  fenomeni  di  ste* 
i  laringea,  per  infiammazione  ed  essudazioni  difteriche.  E  forse, 
la  madre  non  si  fosse  ostinatamente  opposta  alla  tracheotomia, 
\  il  Révillout  padre  voleva  eseguire,  la  bambina  non  sarebbe 
irta  r  indomani  mattina. 

.L'altro  caso,  accennato  più  che  descritto  dal  prof.  Fort  (ffa- 
p  des  hopUaux,  1880,  n""  36)  riguarda  una  bambina  di  tre  anni, 
peata  morta,  anche  dal  prof.  Lorain  consulente,  di  congestione 
bonare  morbillosa.  Questa,  ben  sette  ore  e  mezzo  dopo  che 
\  morta  era  stata  deposta  su  d' un  altro  letto,  fu  richiamata 
prita,  persistendo  per  oltre  quattr'ore  nelle  manovre  di  respi- 
ione  artificiale;  e  guarita  poi  benissimo  fu,  sedici  anni  più  tardi, 
reduta  dal  Fort,  bella,  fiorente  e  vivace  donzella. 
1  Or  se  tali  cosi  insperati  risultamenti  si  ottengono  talora,  in 
bdizioni  molto  più  sfavorevoli;  quali  l'infiammazione  fibrinosa 
■erica  della  laringe,  e  una  diffusa  congestione  broncopolmonare; 
nto  più  non  é  ragionevole  attendersene,  e  quasi  doveroso  sfor- 
isi di  averne,  in  bambini  prima  sani,  o  con  organi  respiratorìi 
drcolatorii  non  alterati,  normali  affatto  o  poco  meno;  e  nei 
|ilì  soltanto  uno  spasmo  muscolare  minaccia  di  troncare,  o  pafe 
(er  troncata,  la  vita? 

,  Tra  i  più  validi  soccorsi  curativi  contro  gl'incalzanti,  mi- 
[Bciosissimi,  accessi  di  spasmo  della  glottide,  e  la  conseguente 
pcazione,  fu  già  nella  prima  metà  del  corrente  secolo  propo- 
i  e  raccomandata  la  tracheotomia  :  e  fin  d'allora,  assai  giusta- 
pite,  a  creder  mio,  combattuta  e  riprovata  dal  Reid.  Dopo  il 
■rshall  Hall,  se  ne  fecero  propugnatori  il  Friedreich  e  il  Wun- 
flich,  e  da  ultimo  il  Day;  mentre  la  disapprovarono  e  scensi- 
larono  i  Barthez  e  Rilliet,  il  Vogel,'lo  Steffen,  e  più  energica- 
jpute  il  Flesch  :  né  pure  ne  discutono  l' opportunità  il  West,  lo 
»iner,  il  Gerhardt,  i  D'Espine  e  Picot  e  il  Lewis  Smith,  e  seve- 
wnente  la  condanna  il  Bouchut.  Questi  convinto,  al  pari  del 
K)U8seau,  che  cagion  degli  accessi  soffocativi  e  della  mortale 
pnea  ed  asfissia  sia  lo  spasmo  non  dei  soli   muscoli  costrittori 
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della  glottide,  ma  e  del  diaframma  e  degli  intercostali;  naturi 
mente  giudica  irrazionale  e  superfluo  aflatto  un  atto  operati!^ 
sempre  grave,  che  aperto  l'adito  all'aria  nella  trachea  non  pel 
varrebbe  a  farla  penetrare  ne'  polmoni,  compressi  e  resi  immèi 
dallo  spasmo  inspiratorio  od  espiratorio.  E  poiché  si  può  amin^ 
tere  e  tener  fermo  che  in  tutte  le  più  gravi  forme  di  accessi  i 
spasmo  della  glottide,  anche  i  muscoli  respiratorii  sono  afTet^ 
basterebbe  questo  solo  argomento  a  persuadere  non  doversi  io^ 
care  l'ajuto  della  tracheotomia.  Oltre  di  che  l'istantaneità, 
somma  rapidità  dell'insorgere  degli  accessi,  e  della  consegued 
minaccia  di  soffocazione,  renderebbe  sempre  troppo  tarda  e  quii 
inutile  (Vogel,  Steffen,  Flesch)  codesta  operazione;  malagevole j 
eseguire  d'improvviso,  senza  preparazione,  né  ajuti,  come  por 
dovrebbe  sempre  a  quasi  sempre  in  tali  frangenti.  Né  si  a 
credere  che  più  opportuna  sarebbe  quando  già  agli  spasmi  sta 
per  succedere,  o  fosse  succeduta,  l'apnea,  e  minacciasse  immìDel 
la  paralisi  cardiaca.  Perocché  allora,  rilassati  già  del  tutto  !■ 
scoli  costrittori  della  glottide,  niun  bisogno  più  s'avrebbe  dì  aJ 
per  la  via  della  trachea  adito  all'aria  ne'  polmoni;  mentre  ape! 
beante  anzi,  la  glottide,  potrebbe  benissimo  giungervi  perle! 
naturali.  Bensì  perché  vi  giungesse;  non  contraendosi  più» 
tane!  alternativamente  i  muscoli  inspiratorii  ed  espiratorn;<| 
verrebbe  fin  che  si  riesca  a  rieccitare  l'azione  di  questi,  sostìtflfl 
con  le  manovre  di  respirazione  artificiale  (metodo  del  Paciniol 
Silvester)  ;  giovandosi  al  tempo  stesso  di  tutti  gli  altri  espedienl 
ajuti  contro  le  asfissie,  sincopi  e  morti  apparenti.  1 

Per  tutte  queste  ragioni,  che  a  me  pajono  ovvie,  evidentlj 
irrepugnabili,  conclusi  neli'  ultima  mia  lezione  clinica  sopra  il  d 
che  fu  soggetto  di  questa  osservazione  e  di  questi  miei  stai 
non  doversi  alla  tracheotomia  conceder  posto  fra  i  rimedi!  di 
spasmo  della  glottide.  E  cosi  né  meno  al  cateterismo  della  larn| 
proposto  dal  Weinlechner;  altrettanto,  a  giudizio  mio,  irrazioni 
e  inopportuno  o  superfluo:  inopportuno  quando  lo  spasmo  deli 
strittori  della  glottide  persiste  ancora;  non  potendosi  altro asfl 
tarsi  se  non  che  sia  accresciuto  dall'irritazione  di  un  con 
straniero  penetrato  nella  laringe,  e  si  diffonda  ai  muscoli  tm 
ratorii,  se  già  da  spasmo  non  erano  affetti  essi  pure;  superfl 
quando,  per  l'apnea  ed  asfissia,  lo  spasmo  si  risolve,  e  la  glo» 
torna  e  rimane  aperta.  I 
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ANEMIA  6ANGLI0NABE 
pel  Doti,  G.  Banti. 


Contin,  e  fine.  -  V.  fascicolo  di  Luglio,  pag.  26  e  sega  enti 


I  tre  casi  riferiti^  e  sopratatto  gli  ultimi  due  presentano  fra 

numerose  analogie^  pur  differendo  in  alcuni  particolari. 

Lo  sviluppo  della  malattia  non  riconobbe  in  nessuno   una 

evidente  per  la  sua  gravezza  ed  importanza.  Per  vero  nella 

azione  I*  l'anamnesi  è  incompleta  e  non  sappiamo  di  che 

re  fosse  l'infermità  che  colpi  la  Gasavecchì  due  anni  innanzi 

erte;  ma  nelle  altre  due  gli  unici  momenti  etiologici  di  una 

che  entità  furono  in  un  caso  leggiere  perdite  sanguigne  per 

ene  emorroidarie,  nell'altro  cinque  gravidanze  ed  allattamenti 

eorso  di  quindici  anni.  Trattandosi  d' individui  robusti,  viventi 

pagna  e  facenti  uso  giornaliero  di  carne  e  vino,  non  si  può 

ere  che  cagioni  simili  abbiano  potuto  produrre  effetti   tanto 

ti  e  deve  perciò  dichiararsi  che  la  malattia  é  nata  in  modo 

taneo. 

I  sìntomi  in  genere  furono  quelli  dell'anemia:  debolezza  cre- 
te, pallore  della  cute  e  delle  mucose,  facile  stanchezza,  di- 
in  seguito  a  fatiche,  rumori  cardiaco-vascolari,  edemazie. 
i  questi  fenomeni  cominciarono  a  manifestarsi  in  modo  insi- 
,  furono  nei  primi  tempi  quasi  insignificanti  e  andarono  aggra- 
osi  in  modo  progressivo  e  continuo. 

Gli  edemi  appena  apprezzabili  nell'Osservazione  I*,   furono 

eoe  fortissimi  nelle   altre  due^  nelle  quali   esisteva   anasarca 

pronunziato  da  far  credere  ad   una  nefrite  parenchimatosa^ 

'esame  dell'orina  non  fosse  stato  negativo.  Insieme  all'anasarca 

I  Teriflcò  in  questi  due  casi  versamento  pleurìtico  bilaterale  ed 

licite,  che  mancarono  nel  primo. 
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In  renino  dei  tra  casi  si  notan 
malattia  emorragie  catanee,  nasali 
stanza  degno  di  nota,  essendo  qnesl 
dell'anemia  progressiva,  qoale  fu 
mermann. 

In  ciascnno  dei  tre  casi  i  distarbl 
stiro,  come  disappetenza,  dispepsia,  < 
ultimi  periodi  della  malattia  e  nelle 
notevole  come  l'appetito  si  mantenet 
e  le  digestioni  ai  compissero  in  modo  | 
fatto  indica  nel  modo  più  chiaro  clu 
a  difetto  nell'assorbimento  di  sostai 
maocherole  funzione  degli  organi  d 
sformare  in  liquido  nutritizio  i  mat 

La  temperatura  non  fa  febbrile 
anche  in  questa  temporaneamente,  i 
quantità  di  solfato  di  chinino  per  ri 
pari  solo  la  malata  che  forma  il  eoi 
provò  nel  corso  della  malattia  dolo 
localizzati  nelle  ossa.  Questi  dolori 
piuttosto  ad  indicare  quelle  trasfori 
osseo  per  direnire  funzionale? 

In  nessuno  dei  tre  malati  si  re 
nicolo  adiposo,  li  quale  si  mantann 
morte. 

Il  decorso  della  malattia  fa  nei 
grado  i  più  energici  mezzi  ricostitue: 
avanti  che  fossero  trascorsi  dieci  ni 
sintomi. 

L'esame  anatomico  in  tutti  i  < 
adiposa  più  o  meno  manifesta  del  e 
razione  II*  il  pancreas  sembrava  ad 
lato,  ma  dietro  accurate  ricerche  ii 
come  io  realtà  l' alterazione  fonse  m 
tersi  con  ragione  inrocare  come  e 
presentate  dall'infermo. 

NeirOasesvazione  III'  il  midollo 
serie  di  cangiamenti  per  i  quali  pn 
zionale.  A  tale  reperto  è  stata  attri 
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e  si  à  anche  creata  una  forma  particolare  di  anemia  che 
detta  midollare  o  mielogena.  Sembrerebbe  quindi  che  questo 
non  avesse  nulla  a  comune  con  gli  altri  due,  dai  quali  diffe* 
^be  per  la  presenza  di  una  alterazione  che  viene  ritenuta  da 
li  capace  di  dare  origine  ad  una  oligoemia  sovente  mortale, 
fmostrare  l' inesattezza  di  tale  opinione  é  necessario  che  io  mi 
mga  alquanto  sul  valore  fisio-patologico  del  midollo  linfoide. 
^ochi  anni  fa  si  era  creduto  d'avere  scoperto  il  substratum  ana- 
caratteristico  dell'anemia  perniciosa  progressiva  nel  midollo 
ossa.  Già  Pepper  (1)  in  un  caso  aveva  veduto  la  midolla  del 
più  pallida  del  normale  e  quella  dello  sterno  rossa  :  all'esame 
>plo  aveva  trovato  delle  cellule  bianche  che  erano,  egli 
in  iperplasia.  Scheby-Buch  (2)  osservò  pure  una  volta  il 
Ilo  delle  ossa  <  di  colore  rosso  pallido,  con  poche  cellule  adi- 
e  solo  qualche  goccia  di  grasso,  ma  con  molte  cellule  simili 
^buli  bianchi  del  sangue,  disposte  in  gruppi,  e  pochissimi 
ili  rossi.  »  Fede  (3)  riferi  un  caso  nel  quale  il  midollo  di 
le  ossa  era  di  colore  rosso  e  composto  di  cellule  bianche  in 
ile  assai  voluminose,  con  2  e  3  nuclei;  di  poche  cellule  gi- 
1;  di  un  numero  considerevole  di  cellule  globulifere,  vale  a 
di  cellule  bianche  tre  o  quattro  volte  più  voluminose  delle 
lane,  contenenti,  oltre  il  nucleo,  un  numero  variabile  di  cor- 
ìli  rossi  più  0  meno  deformati.  Più  tardi  Cohnheim  (4)  pub- 
pure  una  osservazione  nella  quale  aveva  trovato  il  midollo 
itte  le  ossa  di  colore  rosso  vivo,  senza  emorragie  apprezza- 
!Goiresame  istologico  notò  difetto  quasi  completo  delle  cellule 
)se.  Si  vedevano  invece:  \^  cellule  bianche,  alcune  del  volume 
mcocitì,  altre  più  grosse,  con  uno  o  due  nuclei  vescicolari; 
celiale  giganti;  pochissime  cellule  bianche  racchiudenti  un 
lo  rosso;  2^  almeno  altrettanti  elementi  colorati:  alcuni  di 
ti  erano  costituiti  da  globuli  rossi,  la  massima  parte  dei  quali 
Iti. 

lual  valore  doveva  darsi  a  queste  e  ad  altre  somiglianti  os- 
ùoni?  f 

|Dopo  i  notevolissimi  studi  di  Bizzozero  e  Neumann  l' impor- 
ta del  midollo  delle  ossa  si  è  di  tanto  accresciuta  che  mentre 


AmericaD  Joarn.  of  tUe  med.  Se,  1872. 
Deutscbes  Archiv»  voi.  XVII. 
Movimento  medico-chirurgico,  18T5. 
H  Virchow'B  Archiy,  voi.  LXVIII,  1876. 
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per  r  innanzi  sì  considerava  come  i 
oggi  annoverato  fra  gli  organi  «m 
lai  dovuta  nelle  prime  epoche  dell 
particolari  caratteri  per  i  quali  è  disi 
o  linfìjide,  viene  in  seguito  a  cessar 
dell'età  si  fa  grasso  e  gelatinoso.  & 
adulti  il  midollo  ritorni  linfoide,  co 
osservazioni  già  ricordate. 

Era  però  strano  che  tal£  rìtorn 
ikcesse  cagione  di  anemia.  Qnalnn 
regge  alla  critica  più  elementare.  S 
lora  il  midollo  produca  in  quantità 
possa  nascere  la  leucocitemia;  ma 
bull  rossi,  anche  coll'ammettere  a 
sviluppo  non  si  spiega  l'origine  d 
sani  gli  altri  organi  ai  quali  é 
funzione  emopoietica.  L'unica  spieg 
posta  da  Fede.  Questi  avendo  ritrc 
globulifere,  che  secondo  Kòlliker  e 
a  distruggere  i  globuli  rossi,  ammi 
siva  tale  distruzione  si  facesse  nel 
attività  e  da  ciò  l' ipoglobulia.  Ma  i 
cellule  globulifere  non  é  abbastanza 
à  adattata  per  i  casi  tanto  più  nv 
menti  o  mancavano  od  erano  in  m 
spiegare  l' impoverimento  globulare 

Ma  già  da  alcuni  anni  Neumanr 
vano  mostrato  che  il  midollo  divier 
che  alterano  la  crasi  sanguigna.  A. 
da  Cohnheim,  Naumann  (1)  riprese 
anemia  progressiva  non  poteva  dirs 
mitiva  del  midollo  osseo,  imperocché 
da  Cohnheim  come  proprio  dell'ane 
anche  in  molti  altri  esempi  di  anen 
che  disturbano  profondamente  i  pi 
midollo  rosso  si  trova  spesso  in  ìnd 
lunghe  suppurazioni,  tifo  ec.  ed  ai 
segni  della  cachessia  e  idroemia,  U 

(1)  Ucber  du  VerbaUen  deBEnocbcrinarkabe 
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me  del  midollo  grasso  in  linfoìde.  Per  tali  ragioni  Neumann 
l'ipotesi  che  V impoverimento  del  sangue  di  corpuscoli  rossi, 

Loque  ne  sia  la  causa,   risveglia  la  funzione   ematopoietica 

lidolio  osseo,  il  quale  cerca  in   tal  modo  dì  compensare  le 
Ite  subite  dal  liquido  sanguigno. 

[I  Litten  (1)  avendo  pure  osservato  che  il   midollo  osseo  ri- 
funzionale in  molte  specie  di  anemia,  ricercò  se  producendo 
idroemia  negli  animali  con   ripetuti   salassi  si  giungeva  a 

irmare  in  funzionale  il  midollo   grasso.  L'esperienze  da  lui 
iprese  dettero  resultati  positivi  ed  egli  potò  con   tal  mezzo 

ite  il  midollo  di  tutto  lo  scheletro  linfoide,  vale  a  dire  ricco 
^ttli  rossi  nucleati. 

Lesto  ritorno  del  midollo  osseo  a  funzionare  in  anemie  e 
lìe  dipendenti  da  molteplici  cagioni,  come  tisi,  cancro,  cir- 
itica,  ec.  venne  poi  confermato  da  Lodi  (2),  da  Foà  e  Sal- 

(3).  Bizzozero  e  Salvioli  (4),  ripetendo  l'esperienze  del  Litten 

tudiare  l'ematopoesi  splenica,  ebbero  luogo  di  constatare 
:za  delle  osservazioni  dell'autore  tedesco,  poiché,  oltre  la 
anche  il  midollo  ritornava  funzionale. 

'otte  queste  ricerche  anatorao-patologiche  e   sperimentali 

mo  indiscutibilmente  che  il  midollo  rosso  o  linfoide  non  solo 
caratteristico  dell'  anemia  progressiva  o  di  qualunque  altra 
di  anemia,  ma  è  invece  un  fatto  secondario  ai  disturbati 
;i  nutritivi,  col  quale  l'organismo  cerca  di  supplire  alle 
Ite  che  avvengono  nel  medesimo  di   corpuscoli  rossi.  É  a 

quindi  che  si  parla  di  una  anemia  midollare  o  mielogena  : 

stato  attuale  della   scienza  questo  nome  non  ha  più  luogo 

ìtere. 

ìiò  posto,  è  indubitato  che  anche  l'Osservazione  III*  non  deve 
separata  dalle  altre  due  perché  nella  medesima  si  trovò 
Mollo  linfoide,  essendo  questo  un  reperto  anatomico  acciden- 

effetto  e  non  causa  dell'anemia. 

In  fatto  anatomico  invece  di  grande  importanza  era  comune 
casi  riportati.  Intendo  parlare  delle  alterazioni  del  gran 

ttico.  Esse  consistevano: 


Berlin,  klin.  Wochenscb.,  nO  52,  J877. 
RìT.  Clin.  di  Bologna,  187S. 
Spallanzani^  1879. 
IlArcb.  per  le  scienze  mediche,  voi.  IV,  f.  l*». 
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1*  In  un  infiltramento  di  cellule  linfoidi^  discreto,  copij 
enorme  secondo  le  varie  regioni  del  ganglio  che  si  esamim 

2°  Nella  degenerazione  grassa  e  pigmentaria  più  o  meno] 
zata  di  pressocchè  tutte  le  cellule  nervose. 

3*  Nella  distruzione  di   un  buon  numero  di  questi  elei 
quali  si  disfacevano  in  granuli  di  pigmento,  alterazione  ci 
brevità  chiamo  (Usfacimenlo  granulare. 

4t^  Nella  degenerazione  di  fibre  nervose  aventi  origi] 
gangli  malati.  Di  questo  ultimo  fatto  mi  potei  in  speciali 
convincere  nella  Osservazione  III'  esaminando  i  filamenti  cheii 
tuiscono  il  plesso  solare. 

Siffatte  lesioni  anatomiche  per  la  loro  costanza,  idei 
gravezza,  meritano    che  vengano   prese  attentamente  in 
onde  valutarne  Timportanza. 

L'Anatomia  patologica  del  Gran  Simpatico,  benché  semj 
certissima,  ha  nondimeno  in  questi  ultimi  anni  compiuto  ni 
progresso  in  grazia  dei  lavori  di  Foà  (1),  Lubimoff(2),  De 
ni  (3),  sopratutto  perché  mentre  per  Tinnanzi  il  simpatico  non 
esaminato  che  in  casi  isolati,  quando  cioè  i  fenomeni  clinici 
vano  a  ciò,  i  suddetti  autori  lo  studiarono  nelle  più  diverse 
tie,  locali  e  generali,  mostrando  in  tal  guisa  in  maniera  pii 
pietà  come  e  quando  si  alteri   questa  parte  del   sistema 
e  quale  sia  per  conseguenza  il  valore  che  si  deve  attribuii 
lesioni  che  nel  medesimo  si  riscontrano. 

Io  pure  ho  avuto  luogo  di  ripetere  questi  studi  in  ui 
numero  di  casi  e  di  formarmi  quindi,  dietro  mia  propria  espei 
un  concetto  sopra  i  differenti  fatti  morbosi  che  si  verifi( 
simpatico.  Non  è  questo  il  momento  opportuno  per  tratl 
sui  resultati  delle  mie  ricerche,  delle  quali  d'altronde  già 
un  brevissimo  cenno  in  altra  mia  Memoria  sulle  alterazi( 
simpatico  nella  nefrite  parenchimatosa.  Mi  basterà  ricordi 
che  nella  medesima  dicevo  sul  valore  di  alcune  lesioni  dei 
ganglionari.  Per  ragioni  che  non  starò  ora  a  ripetere,  cene 
che  la  metamorfosi  grassa  e  pigmentaria  delle  cellule  ne 
almeno  quale  si  suole  ordinariamente  trovare,  non  è  che  Tj 
razione  d'uno  stato  fisiologico  e  che  probabilmente  seleni 
estremi  gradi  è  capace  di  recare  disturbi  alla  funzionalità] 


(1)  RIv.  Clin.  di  Bologna,  1874. 

(2)  Vlrchow'a  Archiv,  1874. 

(3}  Patoloeria  del  Simpatico.  Milano,  1876. 
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beoti  nervosi.  Dicevo  pure  che  l' infUtramento  di  cellule  Un- 

■  si  osservava  nelle  più  diverse  malattie  purché  alterassero  1 
^si  nutritivi;  che  era  secondario  d'uno  stato  generale^  con  lo 
bparire  del  quale  soleva  risolversi.  —  Al  contrario  faceva  no- 

■  che  il  disfacUnento  granuJtare  e  la  degenerazione  delle  fibre 
}oo$e  erano  alterazioni  che  assai  di  rado  si  vedevano  estese  a 
b  parte  dei  gangli  e  dei  nervi.  Aggiungevo  inoltre  che,  stando 
I  mie  ricerche^  queste  alterazioni  erano  proprie  solo  di  poche 
nttie,  imperocché  non  avevo  avuto  luogo  di  riscontrarle  che 
[tre  casi  dì  anemia  già  riferiti,  in  quattro  casi  di  nefrite  pa- 
Ichimatosa,  in  un  caso  di  diabete  e  in  un  caso  di  morbo  del- 
Wìson. 

rEsse  possono  venire  considerate  sotto  due  aspetti  differenti. 
IDI  lato  per  la  distruzione  delle  cellule  e  fibre  nervose  distrug- 
p  parte  dei  centri  funzionali  gangliari;  dall'altra  costituiscono 

■  stato  irritativo  permanente  che  di  continuo  agisce  sopra  gli 

■  centri  rimasti.  In  tal  modo  si  verificano  tutte  le  condizioni 
psarie  per  disturbare  e  alterare  la  funzione  dei  gangli  e  da 
[effetti  tanto  più  funesti  quanto  maggiore  sarà  l'importanza 
Mogica  della  parte  del  sistema  nervoso  vegetativo  colto  dalla 
littia. 

I  Nei  tre  casi  riferiti  questa  era  sopratutto  gravissima  nel 
hi  semilunari  e  nei  plesso  solare,  vale  a  dire  in  quelle  regioni 
leni  partono  tutti  i  nervi  che  si  distribuiscono  ai  grandi 
Ieri  chilo  ed  emopoietici,  stomaco,  intestini,  fegato,  milza  ec. 
fOra  per  quanto  oscura  sia  la  funzione  di  questi  organi, 
pno  ha  mai  posto  in  dubbio  la  loro  massima  importanza  nei 
fessi  di  nutrizione.  Nessuno  parimente  vorrà  negare  l'influenza 
In  simpatico  esercita  sui  medesimi:  ciò  é  posto  fuori  di  dubbio 
[alcune  esperienze  e  d'  altra  parte  sarebbe  strano  il  supporre 
Ila  loro  funzione  sì  potesse  compiere  in  modo  ugualmente  perfetto 
io  quando  si  trovano  sotto  la  dipendenza  dei  respettivi  centri 
Posi,  come  quando  ne  sono  sottratti.  Ciò  equivarrebbe  al  dire 
iquesti  centri  ed  i  nervi  che  ne  derivano  sonò  inutili  nella  eco- 
fcia  animale.  Noi  possiamo  rimanere  incerti  sul  genere  d' in- 
po  esercitato  dal  sistema  nervoso:  non  sappiamo  se  si  tratti 
Fazioni  vaso-motorie,  trofiche,  ovvero  se  esista  anche  una  azione 
K  diretta,  più  potente  sulla  funzione  di  quei  visceri,  come  sembra 
•cadere  ad  esempio  per  le  glandule  salivari;  ma  ad  ogni  modo 
to  possiamo  sotto  verun  pretesto  negare  questa  influenza.  Ciò 
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posto^  qualora  essa  rimanga  alterata  per  quantità  o  quali 
seguito  a  malattia  dei  centri  da  cui  deriva,  dovrà  necessari! 
accadere  che  la  funzione  degli  organi  che  ne  sono  privi  si  ali 
essa  pure  e  che  l'ematopoiesi  e  la  produzione  dei  nuovi  mal 
indispensabili  ai  processi  nutritivi  riuscirà  imperfetta  ed 
olente  ai  bisogni  dell'organismo.  Cosi  si  spiega  come  in 
malattie  che  si  attribuiscono  a  lesioni  del  sistema  gangK( 
l'anemia  profonda,  progressiva,  costituisca  il  fenomeno  foi 
tale  al  quale  è  infine  dovuta  la  morte.  Non  parlo  deiralbamì 
brightica  e  del  diabete,  in  cui  il  marasmo  può  attribuirsi  ali 
dite  di  albumina  e  zucchero:  intendo  dire  dei  morbi  di  Ai 
e  Basedow  nei  quali  non  si  possono  invocare  ragioni  sci 
e  nondimeno  lo  stato  di  marasmo  à  gravissimo.  Nei  malati 
ho  riportato  le  storie  non  esistevano  alterazioni  all'infiK 
Simpatico:  senza  ricorrere  ad  ipotesi  assurde  o  contrarie  allei 
della  fisiologia  e  della  patologia,  mi  credo  quindi  autorizi 
ritenere  che  lo  stato  anatomico  del  simpatico  possa  appunto 
gare  la  gravezza  dell'anemia,  l'insufficienza  della  terapent 
resito  rapidamente  letale. 

A  meglio  giudicare  del  valore  di  queste  mie  opinioni 
trapreso  delle  ricerche  per  sapere  se  nella  letteratura 
fossero  registrati  casi  somiglianti  a  quelli  osservati  da  me. 

le  uniche  notizie  che  sono  giunto  a  raccogliere. 

« 

E  stato  a  più  riprese  tentato  esperimentalmente  di  h 
varie  guise  il  simpatico  addominale,  ma  oltre  alle  difilcoltà  mal 
che  s'incontrano  in  questo  genere  di  ricerche,  è  indispensabile 
gettare  gli  animali  a  traumatismi  tanto  estesi  che  riesce  poi 
difficile  il  distinguere  gli  effetti  dovuti  alle  lesioni  dei  gangli  n( 
da  quelli  dipendenti  dagli  atti  operatori  necessari  per  raggiai 
A  ciò  si  aggiunga  un'altra  difficoltà  ancora  più  grave.  Negli 
inferiori  la  distruzione  di  alcuni  centri  spesso  non  dà  luogo 
turbi  permanenti;  cosi  l'asportazione  dei  centri  corticali  psi( 
tori  produce  solo  paralisi  transitorie,  mentre  nell'uomo  ed 
nelle  scimmie  queste  paralisi  non  si  dileguano  più,  una  volta 
dotte.  Ciò  forse  è  dovuto  a  che  altre  parti  sostituiscono  neltel 
funzione  i  centri  distrutti.  Se  tale  fatto  si  verifica  per  il 
quanto  più  facilmente  non  deve  potere  accadere  per  il  sisj 
gran  simpatico,  composto  da  una  quantità  cosi  grande  di  gangftì 
ni  ti  da  numerosissine  anastomosi?  La  supplenza  funzionale 
questo  caso  molto  più  facile  e  non  deve  quindi  recare  meravigli 
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luto  negativo  dell'esperieuze  di  Scbiffe  dì  altri  fisiol 

i  però  di  venire  citati  gli  esperimenti  di  Lamansli] 
la  distruzione  del  plesso  celiaco  vide  gli  acìmali  d 

[lerire. 

I^che  nel  campo  patologico  i  &tti  sono  oltremod 
B53  Lebert  (1),  in  un  rapporto  che  egli  lesse  ali: 
irargia  di  Parigi  a  proposito  di  una  memoria  di  Ho 

rromi,  ricordò  che  questi  tumori  sviluppandosi  nel  i 
ì  danno  luogo  non  a  sìntomi  locali,  ma  generali.  ] 
IO  in  QQ  indebolimento  progressivo:  ì  malati  pallidi, 
D  disturbi  digestivi,  vomiti,  diarrea;  perdono  il  soi 
nel  marasmo.  La  morte  sopravviene  io  generale  ii 
e  0  sei  mesi.  Questi  fenomeni  furono  attribuiti  d 

Komparsa  delle  cellule  gangliari  distrutte  dalla  p: 

osa. 

Nel  1855  Addison,  nella  memoria  già  citata  sulle 
capsule  surrenali,  descrisse,  come  già  ho  ricordate 

I,  una  anemia  idiopatica,  il  cui  esito  era  invariabil 
In  un  caso  egli  fece  esaminare  da  Queckett  ui 

ilQoare  e  il  plesso  solare  e  vi  fu  trovato  una  fortiss: 
ione  adiposa. 

Nel  1876  De  Giovanni  (2)  riferì  di  un  individuo  mo 
a  marasmo  spaventevole.  Praticata  l'autopsia,  trovi 
li  sani  :  solo  il  gran  simpatico  aveva  una  estranea  so 

esentava  i  segni  della  più  avanzata  atrofia. 

Nel  1877  ìt  Dott.  R.  Amati  (3)  pubblicò  l' interess 
di  un  giovane  di  20  anni  il  quale  in  seguito  ad  ui 
Torniti  ripetuti,  distensione  dell'addome,  albuminu 

a,  dolori  all'epigastrio  ed  ai  lombi.  Avvenuta  la  m< 

[iorni,  non  fu  trovata  all'autopsia  altra  lesione  all': 

rragie  multiple  negli  ultimi  gangli  toracici  e  nel  s^ 

ioistra. 

Questi  fatti  non  sono  numerosi,  ma  bastano  a  d 
le  mìe  Osservazioni  non  sono  isolate  nella  scienza.  '. 

■i  che  altre  simili  vengano  presto  a  rischiarare  que 

irò  di  patologìa,  io  credo  fino  da  ora  che  fra  i  differei 

bosi  che  costituiscono  il  tipo  Anemia  Progressiva  < 

I  a*m.  de  la  Boc.  do  Chlr.,  t.  Ili,  pa^.  250. 

1}  Uc.  clt.,  pag.  116. 

lì  a  BwcosUtore  medico,  Iffn,  pag.  336. 
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locarsene  uno  caratterizzato  dalle  alterazion 
stitueote  per  conseguenza  una  forma  spfìcia 
potrebbe  dare  il  nome  di  Anemia  Gangltoru 

h'  etiologia  di  questa  forma  non  sembra  j 
speciale,  al  quale  si  possa  riferirne  in.  modo 
Dall'esame  dei  casi  osservati  da  me,  sono 
che  essa  è  dovuta  alle  cagioni  comuni,  et 
produrre  qualunque  oligofimia.  Come  avvia 
cause  siano  in  alcune  circostanze  capaci  di  fi 
tanto  gravi  e  profonde  nell'organismo?  La  r^ 
mente  ricercare  nell'organismo  medesimo  si 
agiscono.  Quanta)  a  me  ioclinerei  ad  ammettei 
sposizione  in  alcuni  indivìdui,  per  la  quale  i 
gran  simpatico  presentasse  una  minore  n 
morbosi  e  fosse  quindi  soggetto  ad  ammalarsi 
facilità.  Una  simile  predisposizione  è  ben  m; 
negata  per  ciò  che  riguarda  i  centri  nervos 
Tato,  cervello  e  midollo  spinale,  di  guisa  cb 
svilupparsi  per  cagioni  lievissime  gravi  malat 
centri.  Accettando  tale  ipotesi,  cui  d'altrond 
opporsi  serie  obiezioni,  é  facile  comprenden 
Anemia  Progressiva  Ganglionare.  È  noto  e 
avvenga  nei  gangli  del  simpatico  un  inSltra 
foidì,  il  quale  poi  si  risolve  con  lo  scempi 
l'ha  prodotto.  Cosi  accadono  d'ordinario  1< 
gangli  siano  dotati  di  nna  debilità  speciale, 
lità  a  rispondere  in  modo  energico  ed  insol 
gìne,  potrà  accadere  che  un  fatto  transitorio 
che  l'irritazione  una  volta  nata  non  rimani 
consueti.  Per  tal  modo  potranno  nascere  e 
più  0  meno  gravi,  non  removibili;  le  quali 
rebbero  causa  di  disturbi  generali,  alterandi 
gani  chilo  ed  emopoietici  e  dando  in  tal  g 
anemia  insanabile  perché  non  riparabili  le  le: 
nervoso. 

Il  quadro  clinico  dell'Anemia  Gangliona 
spiccato  e  ben  deflnito  da  permettere  una  d 
dimeno,  i  fenomeni  presentati  dagli  infermi  i 
delle  Osservazioni  U*  e  IH*  furono  così  net 
simili  circostanze  non  esiterei  a  diagnostic 
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*e.  In  quei  malati   si  ebbero  tutti  i  sintomi  propri  della 
pite  Parenchìmatosa;  anasarca,  ascite,  idrotorace  ec;  solo  le 
non  contenevano  albumina  0  cilindri.  Questo  aspetto  cli- 
sarebbe  molto  caratteristico  qualora  fosse  costante,  ciò  che 
\Ae  non  si  può  ora  affermare.  Quando  però  ciò  non  acca- 
e  la  diagnosi  dell'Anemia  Ganglionare  dovesse   oggi   riu- 
fìncerta^  non  dovrebbe  farsene  meraviglia,  sapendo  come  spesso 
ifflcile  riconoscere  e  stabilire  Tetiologia  e  la  genesi  di  una 
ia.  n  volere  poi  specificare  se  invece  di  un'  anemia  comune, 
grave,  si  tratti  di  un'anemia   progressiva,  è  quasi   sempre 
ubile  nei  primi  periodi  del  male.  E  solo  dal  decorso  ma- 
che  si  giunge  a  tale  distinzione  e  non   sempre  siamo   si- 
non  cadere  in  errore^  imperocché  un  neoplasma  viscerale 
Ivolta  produrre  una  cachessia  mortale  senza  dare   sentore 
saa  presenza  per  segni  subiettivi  ed  obiettivi  apprezzabili, 
an  illustre  clinico  francese,  il  Trousseau,  sulla  cui  abilità  ed 
mza  nessuno  pone  dubbio,  scriveva  che  trovandosi  in  pre- 
di un  grave  stato  cachettico,  del  quale  non  appariva  alcuna 
$,  era  indotto  a  sospettare  l'esistenza  dì  un  carcinoma  la- 
in  alcuno  dei  visceri  addominali.  Però  con  lo  studio  più  mi- 
di altri  casi  è  sperabile  che  si  possa  completare  la  sintoma- 
di  questa  varietà  di  Anemia  Progressiva  :  a  me  à  sufBciente 
irne  constatato  l'esistenza  e  di  avere  contribuito  alla  cono- 
più  esatta  del  tipo  morboso  fondato  da  Biermer,  mostrando 
ipo  stesso  quale  sia  l'importanza  del   sistema  nervoso  del 
Simpatico  nei  processi  dì  nutrizione. 


♦.  ' 
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COMUNICAZIONE  PREVENTIVA 
fi  STUDI  SPERIMENTALI  SULLA  INFEZIONE  PUERPERALE 

;r  il  DoU.  Abtubo  Masini  e  gli  Studefdi  Fbbbabi  e  Bonoke  (1). 

;Pochi  sono  gli  argoipenti  che  costituiscono  la  Patologia  spe- 
dali'ostetrìcia,  i  quali  siano  stati  cosi  lungamente  e  diflU- 
ite  trattati  come  l'infezione  puerperale.  Pur   tuttavia  essa 

J^Uora  fatta  alla  Società  Medica  della  Liguria  nella  seduta  ordinaria  del  7  Mag- 
Tom.  XLVIU  -  ISSI.  11 
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comprende  uno  di  quegli  studii  che  sono  inesauribili;  vie  sei 
qualche  cosa  da  raccogliere^  e  da  cercare  di  nuovo  sopra  nn 
reno  cosi  fecondo  sebbene  esplorato  da  tanti  e  valenti  osservai 

In  questi  ultimi  anni  un  forte  amore  si  è  acceso  per  gli 
clinici  e  sperimentali.  Noi  vediamo  l'anatomia  patologica 
gigante  camminare  di  pari  passo  con  la  clinica,  anzi  darsi 
revolmente  la  mano^  facendo  tesoro  delle  osservazioni  di  fisiol 
sperimentale,  e  cosi  portare  un  largo  e  valido  contributo  aliai 
luzione  dei  gravi  ed  ardui  problemi  che  agitano  in  questo  moi 
la  scienza  sulla  natura  delle  infezioni  acute. 

Questo  sagace  spirito  di  osservazione  e  di  esperimenl 
fisiologica  nelle  cliniche  e   nelle  scuole  di  anatomia  patoloj 
trovò  specialmente  la  sua  culla  nella  dotta  Germania  nelle 
del  Klebs,  e  presto  imitatori  nella  nostra  Italia  con  Tìzzodì, 
masi   Crudeli,  Marchiafava,  Coboni,    Perroncito,   e  nella 
medica  di  questo  Ateneo  per  i  Prof.  De-Renzi  e  MaragliaDO. 

Per  l'infezione  puerperale,  di  cui  ò  mio  scopo  intrattei 
lettori  per  poco  momento  con  questa  breve  comunicazione,  diròi 
cintamente  in  quale  stato  di  cose  sia  accettata  dai  più  la  doti 
sopra  questa  terribile  complicanza  del  puerperio.  Troppo  ci 
rebbe  ad  accennare  anche  di  volo  tutte  le  varie  opinioni  che 
rono  sull'infezione  puerperale:  però  queste  si  possono  riepik 
in  due  categorie,  o  meglio  in  due  scuole,  delle  quali  l'unaè 
titante  deWessenzlalità,  l'altra  della  localizzazione  degli  accie 
puerperali. 

Ormai  però  la  prima  va  perdendo  tutti  i   giorni   terreno, 
continue  defezioni  si  avverano  nei  suoi  sostenitori,  i  quali  si 
scono  alla  maggior  parte  di  coloro,  che  rigettando  V  idea  di 
febbre  essenziale  indipendente  da  lesioni  locali,  ammettono  ìuti 
la  teoria  delle  localizzazioni;  cioè,  che  il  processo  morboso 
l'infezione  puerperale  dipende  sempre  da  lesioni   anatomiche 
stanti  che  traggono  la  loro  origine  dalle  soluzioni  di  contioi 
che  si  verificano  per  effìetto  del  parto  sugli  organi  genito-ul 

Io  accetto  ed  adopero  ben  volentieri  per  questo  processo 
boso  la  denominazione  moderna,  d'infezione  puerperale,  come  qu( 
che  non  esprime  il  concetto  vago  ed  oscuro  della  febbre  pi 
rale,  né  quello  troppo  ristretto  ed  assoluto,  e  tal  volta  d'ii 
sibilo  distinzione  clinica  delle  altre,   come,    processo   pueri 
setticoemia,  pioemia,  icoremia  puerperale;  ma  sta  ad  afiferi 
invece  il  concetto  dei  moderni,  che  questa   infezione   puerj 
sia  costituita  da  un  materiale  infettivo,  che  penetrando  per  lesii 
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coDtìDuità  nella  circolazione  sanguigna,  provoca  un'alterazione 

Ddaria  del  sangue  e  degli  organi. 

Ecco  in  poche  parole  la  dottrina  seguita  dai  patologi  moderni, 

special  modo  dal  Simpson,  Virchow,  Landau,  D'Espine.  Cruveil- 

ier.  Spiegelberg,  Schroeder,  e  che  ho  veduta.seguita  nella  scuola 

anatomia   patologica  diretta  dal  Prof.   Giorgio  Pellizzari  di 

Dze. 

Il  concetto  moderno  di  questa  malattia  d'infezione,   é   certo 

Ito  differente  da  quello  degli  antichi,  che  sotto  il  generico  ti- 

lo  di  una  febbre  puerperale  essenziale  intendevano  specialmente 

sole  forme  morbose,  rappresentate  dalla  metrite,  e  dalla 
tro  peritonite. 

Si  deve  all'Hervieux  l'avere  specialmente  insistito  ad  ammet- 

la  pluralità  delle  affezioni  puerperali,  le  quali  hanno  la  loro 

sa,  la  loro  origine  in  quel  principio  tossico;  vero   padre   che 

ìttima  tutta  quella  numerosa   famiglia  di   affezioni  morbose 

rperali,  come  un  unico  denominatore  per  differenti  frazioni  di 

ìtk. 

Però  se  molte  questioni  sono  state  diffusamente  trattate  ed 
ettate  dai  patologi,  ve  ne  sono  ancora  altre  che  grandemente 

asse,  aspettano  la  sanzione  dell'osservazione  clinica,  dell'ana- 

fiia  patologica,  e  della  patologia  sperimentale.  Queste  riguar- 
10  in  special  modo  la  specificità  o  non  specificità  deiraffezione 
discorso,  l'epimidicità,  la  natura  del  veleno  puerperale,  il  modo 
•  le  sue  vie  di  trasmissione. 

Da  quattro  anni  che  io  mi  trovo  nelle  Maternità  e  nelle  Cli- 
he  Ostetriche,  ho  tenuto  sempre  conto  ed  esatta  nota  dei  casi 
infezione  puerperale  che  frequentemente  mi  sono  occorsi  in 
esto  non  breve  lasso  di  tempo,  perchè  era  mia  intenzione  di 
me  soggetto  speciale  di  studio.  Il  rapido  svolgimento  di  casi 
infezione  puerperale  nella  nostra  clinica  ostetrica  in  questi  anni, 
fatto  si  di  poter  continuare  queste  osservazioni,  riunendole  a 
elle  sperimentali  che  ho  avutala  fortuna  d'intraprendere  cogli 
denti  Ferrari  e  Bonomo,  e  di  cui  ne  tessiamo  una  breve  istoria. 
Per  amore  di  brevità  siamo  costretti  a  tralasciare  le  diverse 
osservazioni  cliniche,  le  quali  si  basano  specialmente  sul  differente 
^odo  di  trasmissione  del  materiale  settico,  capace  di  provocare 
affetti  e  forme  puerperali  diverse;  tenuto  conto  della  quantità  di 
daterie  settiche  assorbite,  le  quali  possono  costituire  le  infezioni 
Bpavi  e  leggere;  come  pure  di  trattare  della  epidimicità  e  speci- 
pcità  dell'infezione  puerperale,  che  ci  riserbiamo  pubblicare  quando 
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avremo  raccolto  un  maggiore  materiale  di  studio,   che  tutto 
un  tratto  ci  è  venuto  a  mancare. 

Il  nostro  scopo  è  stato  quello  di  riunire  le  osservazioni 
niche  a  quelle  di  flsio-patologia,   e  di   studiare    specialmente 
natura  e  la  costituzione  del  materiale,  o  principio  settico  deir 
fezìone  puerperale,  seguendo  le  norme  ed  il  metodo  adoperato 
Prof.  Tommasi  Crudeli  per  lo  studio  dell'infezione  palustre. 

Due  per  ora  furono  le  vie  tenute  per  lo  studio  della  nat 
intima  del  veleno  puerperale^  quella  più  antica  tracciata  dal 
gmaun  sulla  ricerca  di  un  corpo  chimicamente  determinato,  e 
ducente  gli  effetti  dell'assorbimento  putrido,  cioè  della  sepsina:i 
l'altra  parassitaria  seguita  dai  più  ammettendone  la  origine 
microrganismi. 

Però  come  giustamente  assevera  il  Prof  Romiti  in  una  d( 
sue  accurate  riviste  ostetriche  (1),  rimane   ora  a   sapersi  se 
microrganismi  agiscono  meccanicamente  sui  tessuti,  oppure 
ducono  speciali  processi  fermentativi;  e  di  più  se  causa  di  qat 
lo  siano  essi  stessi,  oppure  il  liquido  che  li  bagna. 

In  ogni  modo  noi  esponiamo  in  poche  parole  gli  stadi 
m.inari  che  noi  abbiamo  incominciati  in  quest'anno  sulla  nat 
del  principio  settico  puerperale,  non  coli' intendimento  di  fenii 
a  delle  conclusioni  e  dimostrazioni  positive,  per  le  quali  a 
manca  troppo  numero  di  osservazioni,  ma  con  l'interesse  di 
rilevare  o  descrivere  i  risultati  che  si  sono  intanto   ottenuti 
queste  poche  esperienze  le  quali  crediamo  importanti. 

Riguardo  alla  natura  del  veleno  puerperale,  i  più  lo  ritengoi 
di  origine  parassitaria,  e  le  osservazioni  fatte  prima  dal  Maye 
kofer  fin  dal  1870  sulla  secrezione  lochiale  delle  puerpere,  e  ri| 
tute  dal  D'Espine  :  quelle  di  Orth  sul  sangue,  e  di  Klebs,  Heiberg 
Haussmann,  Winckel,  Rokitanschi,  Miller,  Pasteur  confermaroi 
questa  dottrina,  ritrovando  dei  microrganismi,  non  solo  nel 
gue,  ma  ancora  sugli  essudati  difterici  dei  genitali,  nelle 
linfatiche,  nei  vasi,  nelle  ghiandole,  nel  pus,  nei  liquidi  sierosi 
Di  più  le  iniezioni  fatte  sugli  animali  delle  materie  putride  e 
liquidi  cadaverici  delle  puerpere,  riprodussero  in  parte  dei  fen( 
meni  morbosi  dell'infezione  puerperale. 

Però  i  risultati  erano  sempre  dubbii,  perchè  potevano  ave 
identici  effetti  anche  con  altri  cadaveri,  e  di  più  non  era  ben 
mostrato  se  quei  microrganismi  costituissero  essi  soli  il  princi[ 

(])  Prof.  Romiti.  L'infezione  nelle  puerpere.  Rivista  critica.  €  RìtìbU  clìDiea  di  Boi 
goa,  7>  1876. 
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ifettivo,  0  se  questo  fosse  identico  ad  altre  infezioni  acute,  come 
più  parte  degli  ostetrici  starebbero  a  pensarlo,  spiegando   con 

medesimo  processo  d'infezione  la  setticoemia  in  generale,  e 
iella  delle  puerpere. 

Noi  abbiamo  voluto  coi  nostri  studi  ricercare  la  possibile  so- 
(ione  del  primo  problema  tentando  la  riproduzione  sugli  animali 

processo  morboso  in  discorso  con  liquidi  tolti  dall'organismo 
rcnte.  Riguardo  poi  a  dimostrarne  l'analogia  con  altri  processi 
ticì,  occorrerebbe  fare  degli  studi  comparativi,  per  i  quali  ci  è 

icato  finora  l'opportunità  d'intraprenderli. 

Per  quanto  noi  potemmo  fare  ricerche,  non  venne  a  nostra 

lizione  che  altri  avessero  tentati  studi  uguali  ai  nostri  per 
kfezione  puerperale.  Sventuratamente  non  si  pensò  che  troppo 
di  approfittare  del  materiale  di  studio  che  noi  avevamo 
clinica  ostetrica. 

Nello  scorcio  del  mese  di  febbraio,   e  nella  prima  metà  di 

50,  cinque  donne  morirono  per  infezione  puerperale,  e  se  questo 
Sàvissimo  fatto  lo  mettiamo  in  rapporto  con  la  esigua  quantità 
donne  accolte  fino  a  quell'epoca  nella  clinica  (circa  40)  abbiamo  al 
rio  una  cifra  spaventevole  di  mortalità  arrivando  essa  al  12  Vo- 

Le  forme  morbose  predominanti  in  questa  grave  endemia  fu- 
ìo  la  peritonite  e  la  metroperitonite.  Senza  stare  troppo  a  di- 

(arsi  colle  storie  cliniche  riassumiamo  brevemente  i  fenomeni 
icipali  che  occorsero  in  questi  cinque  casi  d'infezione  puerperale. 

I^  Caso.  -  Caterina  P.  nubile  d*anni  25  di  professione  corallaja,  primipara, 
ta  in  clinica  il  14  febbraio,  partorì  regolarmente  a  termine  dopo  un  tra- 
lio  piuttosto  lungo  il  19  dello  stesso  mese. 

Normale  decorse  il  primo  giorno  di  puerperio,  solo  si  notò  un  arresto 
*inTolnzione  uterina.  La  malattia  invade  al  2^  giorno  con  39°  di  tempe- 
e  con  fenomeni  morbosi  che  gradatamente  si  fanno  piò  intensi,  tanto 
al  Z^  giorno  il  termometro  ha  raggiunto  i  40^.  L'adinamia  è  al  colmo,  i 
i  sono  scarsi  ed  alterati.  I  dolori  dalla  regione  uterina  si  irradiano  a 
la  cavità  addominale,  e  denotano  un  progredire  della  flogosi  al  perito- 
Ài  quarto  giorno  cessano  collo  stabilirsi  del  versamento:  aumenta  il  col- 
,  e  la  malata  muore  al  6°  giorno  di  puerperio,  e  al  4^^  di  malattia. 
[  La  diagnosi  di  metro-peritonite  è  confermata  dal  reperto  anatomico.  Noi 
penrìamo  che  le  lacerazioni  della  vulva  e  del  perineo,  sono  stati  i  punti  di 

Cteuza  dell'infezione,  e  per  mezzo  di  questi  si  può  seguire  la  via  che  ha 

tnto  il  materiale  settico  onde  giungere  nella  grande  cavità  peritoneale  per 
linfatid  che  si  trovano  ingrossati  ed  infiammati.  Nulla  si  osserva  da  parte 
)lle  vene  e  dei  seni  uterini.  Le  lacerazioni  sono  coperte  da  un  essudato  grigio 
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sporco  di  aspetto  gang^enoso.  L' impiaganeiito  Titerìno,  risaltato  d&l  d»h 
placantale,  si  trova  ricoperto  da  ddo  strato  di  san^e  alterato,  «  colli 
schiatora  dol  coltello  ei  Tedono  le  apertore  dei  vasi  ottnratì  da  pii 
trombi.  Del  resto  nall'altro  di  notevole  nelle  ovaja  e  nelle  tromba. 

Il*  Caso.  -  Nel  2°  caso  si  verifica  ancora  on  andamento  pn  rapid<ii 
una  intensità  maggior»  del  materiale  settico.  Certa  Bosa  Bl  d'anni 
riera  entrata  nella  clinica  il  10  febbraio,  ha  nn  parto  normale  a  temi» 
giorno  24  detto.  II  primo  giorno  di  puerperio  decorre  regalare  con  mali  ' 
uterina  e  locbi  normali.  Si  mantiene  qooato  stato  di  cose  fino  al  3'  f 
epoca  in  cai  cominciano  fenomeni  intensissimi  di  mdro-perUonìle:  la  ti 
peratnra  sale  fino  a  40°,6:  ancbe  in  questa  puerpera  il  dolore  accennai! 
fedire'  della  flogosi  che,  incominciata  dall'utero,  in  poche  ore  sì  USobÌh 
perficialo  ed  acuta  In  tatto  l'ambito  addominale.  I  lochi  qnan  si  sosp»! 
ed  insorge  ancora  diarrea  ed  il  vomite  ripetute. 

Al  4"  giorno  l'adinamia  è  profonda,  il  termometro  scende  a  3S*,9, 
puerpera  soccombe  rapidamente  al  2°  giorno  di  malattìa  il  28  dì  frbta 
La  necroscopia  da  la  spiegazione  della  rapidità  dei  fenomeni  morbosi  ■ 
dati  nella  puerpera.  L'utero  è  arrestato  nella  eoa  involnziODe,  il  partile 
è  aTTOs^^ato  e  congestionato;  le  vene  nteiine  sono  ingrossate  con  segni  di  |l 
suppurativa  che  si  manifestano  specialmente  in  quelle  che  sboccano: 
superficie  d'impianto  della  placenta,  che  i  ricoperta  da  nn  indaito  rossoi 
dal  qnale  trapelano  delle  goccie  di  pus.  I  linfatici  sono  pnre  inSammitL- 
tiibe  contengono  del  mucco-pns.  Il  peritoneo  6  dappertotto  intensameotii 
lossato,  ed  in  particolar  modo  in  vicinanza  dell'utero. 

Nella  cavità  peritoneale  non  esiste  versamento  alcuno.  Ciò  din 
che  in  questo  caso  il  maggiore  assorbimente  del  materiale  settico  à  i 
dalle  vene;  spiegandoci  cosi  l'inteusità  dell'infezione,  e  la  rapidità  dei: 
meni.  Hanno  certe  partecipato  all'assorbimento  i  linfatici,  le  tnbe,elaS. 
del  parenchima  uterino.  É  da  notarsi  l'assenza  di  versamento  nella  ai 
addominale  che  si  deve  alla  poca  quantità  dì  tempo  che  ha  vissuto  la  pn«n>' 

III"  Caso.  -  Un  altra  donna,  ha  pure  la  disgrazia,  chiainamola  pure 

di  partorire  nella  clinica  lo  stesso  giorno  della  malata  antecedente.  Infitti 

Eosa  divari  d'anni  28  maritata  pluripara  partorisce  regolarmente  a  t^mi 

il  24  febbraio.  Nnlla  di  morboso  disturba  il  primo  perìodo  del  puerpere 

oi  io  ™;-)rno  si  è  già  stabilita  la  secrezione  lattea.  É  solo  a  quest'epoM 

era  è  assalita  da  brividi  fugaci  di  freddo  e  la  temperatura  ii< 

done  uterina  sì  arresta,  diminuisce  la  secrezione  lattea,  ì  lochi  i 

.  Però  l'ntero  si  mantiene  indolente,  come  pure  tutte  l'addai». 

)  insorgono  i  dolori  superficiali  e  diffusi  nella  regione  epigastrinl 

singhiozzi;  sulla  sera  si  hanno  segni  di  peritenito  gontraleelati 

sale  a  Hy.  Al  6°  giorno  si  appalesavano  i  fenomeni  della  pcriWl 

lea,  delirio,  temperatura  a  40*,2.  Il  vomito  è  costiteìto  di 

cessano  i  dolori   sulla  sera,  e  si  stebilisoe  il  versamooto. 

iorno  di  puerperio  ed  al  4"  di  malattia. 

Bcroscopia  eseguita  dall'egregio  Prof.  Garibaldi,  fii  rilevare  il  periW 
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mente  ed  uniformemente  infiammato  in  tutta  la  saa  continnità,  con 

ta  quantità  di  versamento  siero-parolento,  con  fiocchi  fìbrino-porulenti: 

sa  traccia  dì  metrite  e  parametrìte.  Ovaje  sane,  sni  legamenti  larghi 

che  psendo  membrana  di  recente  formazione.  Nella  cavità  uterina  la 

placentale  si  yede  ricoperta  di  pus  e  sangue  alterato.  Una  vasta  lace- 

e  si  nota  snirorìficio  esterno  dell*  utero  che  ha  un  aspetto  gangrenoso: 

to  sottostante  infiltrato  di  materie  icorose. 

Hon  ò  qui  improbabile  lo  ammettere  che  il  materiale  settico  abbia  tratto 

sorgente  da  quella  vasta  lacerazione,  e  che  i  vasi   linfatici   abbiano 

igata  la  flogosi  al  peritoneo,  e  le  vene  poi  abbiano  trasportato  il  prin- 

settico  nel  torrente  circolatorio,  costituendo  quella  forma  d'infezione,  che 

(Udo  alcuni  ò  detta  seitiocemia  puerperàle  la  quale  sebbene  abbia  la  sua 

ione  anatomica  non  è  però  possibile  riconoscerla  nella  clinica. 
iy<»  Caso.  -  La  ragazza  B.  Elisa  primipara  e  di  robasta  costituzione  par- 
in  modo  normale  a  termine  il  2  di  marzo.  Incomincia  la  malattia  al 
0  di  puerperio.  Al  3<*  giorno  si  hanno  segni  di  metrite  con  tempe- 
40^,2.  Cede  la  febbre  nel  giorno  successivo,  ma  poco  dopo  invadono 
i  distarbi,  nuovi  brividi  di  freddo,  e  con  questi  la  peritonite  generalizzata, 
tondizioni  dell'  inferma  si  aggravano  rapidamente,  e  aggiungendosi  i  soliti 
meni,  soccombe  al  7^  giorno  di  malattia  il  9  di  marzo. 
La  necròscopia  eseguita  il  giorno  10  di  marzo  ci  fa  rilevare  resistenza 
Qoa  meningite  della  volta  craniense  che  noi  non  avevamo  diagnosticato, 
nota  il  peritoneo  da  per  tutto  infiammato,  in  ispecie  intorno  alla  regione 
ihro-ovarica  dove  si  osservano  delle  lasse  pseudo-membrane,  e  versamento 
urulento. 
L*atero  ò  flaccido,  di  un  colore  rosso  intenso  nel  suo  parenchima:  le  tube 
Dgono  del  pus:  i  linfatici  dei  ligameiiti  larghi  sono  ingrossati  ed  in- 
mati:  la  piaga  placentale  è  ricoperta  da  una  poltiglia  icorosa  putrida; 
veoe  sono  trombotiche;  i  seni  uterini  sono  ripieni  di  pus. 

Escane  istologico  del  sangue.  -  Contiene  numerosi  elementi  di  una  forma 
Ipera,  alcuni  vescicolosi,  altri  a  bastoncini  dotati  tatti  di  movimenti  rapi- 
imi  per  lo  più  oscillatori,  meno  vivaci  sono  i  moti  di  traslazione  per  cui 
Imente  si  possono  mantenere  sotto  il  campo  del  microscopio,  in  modo  tale 
prolungare  1* osservazione  degli  stessi  microganismi. 
Esame  istologico  del  pus  estratto  dalla  cavità  peritoneale,  -  Oltre  alle 
e  notate  nel  sangue,  si  trovano  le  catenule  più  o  meno  lunghe,  e  co- 
ito da  numero  variabile  di  piccoli  rigonfiamenti  (non  eccedenti  cinque  o 
e  dotati  di  movimenti  piuttosto  torpidi,  si  notano  eziandio  delle  forme 
icolose  simili  a  quelle  del  sangue  dotate  esse  pure  di  rapidissimi  movi- 
ti, e  non  è  difficile  scorgere  qualcheduna  di  queste  piccole  vescicole  oscil- 
intomo  ai  globuli  purulenti  in  guisa  da  tentare  di  penetrarvi. 
^  Esame  istologico  dei  detriti,  -  Questi  sono  presi  colla  raschiatura  della 
«perfide  uterina.  Contengono  in  numero  minore  le  forme  vescicolari,  sono 
;  privi  affatto  delle  catenule.  Una  discreta  quantità  di  microrganismi  si  nota 
fitì  liquido  del  pericardio. 
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si può  dire  che  i  nostri  atudii  sperimi 
questo  periodo,  ciué  al  10  di  marzo,  giorn 
xipia  della  4*  defunta  d' ìnfeziooe  pu< 
preciso  fu  eolamente  nell'ultimo  ca 
)0  fu  possibile  di  riprodurre  la  mal 
ì,  e  di  perpetuarla  in  parecchie  cav^ 

Cibo.  -  Uarìa  0.,  nobile  primipara  entrò 
ISSÒ  la  sua  gravidanza  benone,  e  partorì  a 
marzo  1881;  epoca  in  cui  si  erano  già  Terlfi< 
Je.  Le  prime  ore  dì  puerperio  furono  acco 

ineraia  nteriaa.  Temperatura  36°^.  Legge 
0  di  pnerperio  con  brifidi  fogaci  di  fredde 
temperatara  sai)  a  38°^-  Nel  siero  del  ea 
si  notano  gli  stessi  microrganismi  desoritt 
la  sera  ai  ripetono  forti  briTÌdi  di  freddo,  i 
ita  sta  peggio.  Vi  è  arresto  dì  involnzione 

giorno  successivo  la  flogosi  si  estende  al 
j  i  microrganismi  nell'altro  salasso  prescr 

incipiente  coUapso.  Al  5°  gioruo  venne  ripe 
ro  un  altro  copioso  salasso,  nel  quale  venm 

vescicolari  ed  a  bastoncelli.  Al  6'  giorno 
10  scomparsi,  i  dolori  sono  pia  diffasi  di  prì 
inamico  grave,  temperatura  39°,7;  polso  1 
astrelto  del  dito  circa  quindici  grammi  di 
ms  deBbrìnato,  ed  iniettato  nella  vena  gin 
Mintìene  una  numerosa  qnantit&  di  microrf 
itati  di  vivaci  movimenti  oscillatori  e  moti 

gravissimo  della  puerpera  al  7°  ed  all'S" 
i  di  grave  collapeo  e  con  temperatura  osdl 
10°  giorno  di  puerperio  si  esamina  al   mi( 

si  nota  di  particolare,  oltre  all'immenso 
clementi  vescicolosi  sono  di  un  bel  colorito 
ill'acqaa  del  mare  e  dotati  di  vivacissimi  i 
igolari  nella  loro  forma;  presentano  un  co 

si  scorge  un  numero  notevole  di  punti  o» 
nio  appare  punteggiata.  Attorno  a  questi 
ente  dei  piccoli  mìcrococchi  i  quali  danno  i 
obnlo,  quasi  tentassero  penetrarvi.  I  pnnt 
mo  del  globulo  sono  immobili. 
0  stesso  giorno  viene  iniettato  direttament 
ma  coniglia  gravida.  In  quel  momento  le 
avissime,  il  polso  filiforme,  il  respiro  a  5fi 

giorno  14  di  marzo. 
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necftwcopia  fatta  li  giorno  successivo,  di  cai  diamo  pochi  cenni,  venne 
knata  la  diagnosi  di  metro-peritonite  con  una  gran  quantità  di  versa- 
Ibsiero-porolento  commisto  a  stracci  di  fibrina  e  di  pus,  e  con  psendo  mem- 
bdì  recente  formazione.  L'ntero  era  voluminoso  e  flaccido  con  involuzione 
■Ita;  nella  cavità  segni  di  endometrite  suppurativa,  con  materia  icorosa 
Eda  suirimpiagamento  placentale.  Nulla  nei  seni  uterini,  nelle  yene, 
Il  tnbe,  e  nelle  ovaje.  I  linfatici  sono  dappertutto  iniettati,  le  lacerazioni 
ledlo  rivestono  un  aspetto  gangrenoso. 

Vesame  istologico  rileva  in  tutti  i  liquidi  e  nei  detriti  un  numero  grande  di 
■Bti  vescicolosi  ed  a  bastoncelli;  e  nel  sangue  si  ritrovano  in  gran  quantità 
Mocchi  colorati  in  azzurro  cupo.  Nel  sangue  e  nei  detriti  si  notano  le  di- 
ÉAmi  speciali  dei  corpi  vescicolosi,  ed  a  pera,  dei  quali  alcuni  formano 
peatenule  diritte,  altre  curve  ad  S  italica  ed  a  0,  isolati  sono  quelli  pi- 
ini,  come  pure  i  bastoncelli 

t  Nel  mentre  che  facevamo  questi  primi  tentativi  di  studio  venne 
■stra  cognizione  il  lavoro  del  Dott.  Doleris  sopra  la  febbre  puer- 
Ue  e  gli  organismi  inferiori  (1).  Dal  rapido  esame  portato  su 
■t'opera  molto  voluminosa,  che  più  d'altro  si  estende  sopra  la 
ma  dell'infezione  puerperale,  sulle  varie  dottrine,  sulle  vie  di 
■missione  dei  germi  d'infezione,  sulla  profilassi  e  terapeutica; 
{.accenneremo  solo  la  parte  originale  del  lavoro  che  è  quella 
pimentale,  tralasciando  dì  parlare  di  ciò  che  è  pura  compilazione, 
iilìpete  l'A.  l'asserzione  della  massima  parte  degli  autori  mo- 
lli, che  l'infezione  puerperale  non  sia  malattia  speciale  delle 
■pere,  ma  che  si  tratti  di  vere  soluzioni  di  continuità  dalle 
P  dipenda  l'assorbimento  dei  materiali  infettivi.  Dà  molta  im- 
pinza ai  lochi,  nei  quali  esso  ha  verificati  i  microrganismi  si- 
m  a  quelli  descritti  da  noi,  notando  di  più  le  forme  elittiche. 
idnon  accenna  a  quegli  elementi  piriformi  e  vescicolosi  colorati 
■eruleo  che  noi  ritrovammo  nel  sangue  dell'ultima  inferma. 
I  Le  vie  d' introduzione  del  materiale  settico,  come  la  piaga 
pina,  le  lacerazioni  dei  genitali,  le  vene  ed  i  linfatici  sono  con- 
prate  in  particolar  modo  dall'Autore. 

e  L'aria  poi  sarebbe  il  veicolo  per  cui  i  germi  arriverebbero 
•  superfici  assorbenti.  Esso  non  l'ha  esaminata  perchè  crede 
P  la  sua  composizione  varia  assai  nelle  diverse  ore  del  giorno, 
[fene  correnti  che  si  generano  nelle  sale.  Fa  la  distinzione  di 
We  forme  d'infezione  puerperale,  le  quali  se  non  ci  sembrano  pos- 
|iU  nella  cllnica,  come  la  forma  settìcoemica  rapida,  la  pioemica 

l(Jl  Doleris.  -  La  flévre  puerperale  et  leB  or<|fanismes  inférleures.  Pathogfénle  et  thóra- 
pttiw  dea  accidents  infectieux  des  sultes  de  conches.  Paris,  1880. 
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con  flebite^  la  suppurativa  comune,  e  la  lenta  suppurativa  jnM 
siva,  non  ci  spiegano  neppure  una  distinzione  anatomkULfl 
un  gran  numero  di  osservazioni  cliniche  corredate  talora  fl 
servazioni  istologiche.  Nella  maggior  parte  dei  casi  viene  <■ 
nato  il  sangue  cadaverico,  o  poco  prima  della  morte.  I  d 
raccolti  24  ore  dopo  la  morte  venivano  sottoposti  alla  cM 
artificiale  sia  nell'orina,  o  nel  brodo  neutro,  o  nel  vaotol 
forme  più  comunemente  osservate  sia  prima  della  coltara,  9 
con  la  stessa  sono  1  monococchi,  diplococchi,  alcuni  basta 
corti  e  sottili,  altri  corti  e  strangolati  ed  altri  eltttici,  efl 
mente  le  catenule.  Però  dobbiamo  far  rilevare  come,  malgrfl 
coltivazione,  il  liquido  inoculato  sugli  animali  era  inattivo,! 
riproduceva  le  forme  generali  dell'infezione  puerperale.  ■ 
inazione  del  veleno  non  sembra  improbabile  che  dovesse  attriti 
al  non  venir  quello  portato  in  diretto  contatto  del  sanga 
invece  iniettato  in  cavità,  e  perciò  in  rapporto  con  organi ■ 
mente  irritabili,  e  producenti  effitti  meccanici  e  di  contatta 
tiamo  poi  come  le  osservazioni  sperimentali  fossero  sempre! 
con  liquidi  cadaverici.  Astenendoci  intanto  dal  fare  un  ultil 
esame  critico  di  questo  lavoro,  nel  quale  ci  sembra  sbagila 
metodo  d'investigazione,  passiamo  ora  a  parlare  delle  nosM 
servazioni.  % 

Esperienza  I*.  -  È  la  meno  concludente  perchò  essa  ò  fatta  coDfll 
cadaverico.  J 

10  Marzo,  ore  12,40  pom.  -  Cavia  femmina,  gravida,  del  peso  om 
di  650  grammi,  temperatura  rettale  39<>,  sangue  normale.  SMuiettaneU 
gnlare  una  siringhetta  Pravaz  di  sangue  tolto  dalla  vena  cava  del  can 
del  4?*  caso  d*  infezione,  contenente  i  microrganismi  descrìtti  dotati  dì  j 
cissimi  movimenti.  Dopo  T  iniezione  Tanimale  ò  tormentato  da  dispMij 
poi  cessa.  Mozz*ora  dopo  ò  colto  da  leggero  tremito  intermittente;  è  tri^ 
tiene  gli  occhi  socchiusi.  i 

11  detto  -  Continua  lo  stato  di  tristezza:  mangia  pochissimo,  è  aocM 
sulla  sera  sta  male;  dalla  bocca  scola  nn  liquido  giallo  verdastra  M 
frequentissimo,  toni  cardiaci  oscuri,  temp.  39^,9.  J 

Esaminato  il  sangne  tolto  da  on  orecchio  si  trovano  normali  idj 
rossi,  i  bianchi  aumentati  di  numero.  Nel  siero  si  notano  dei  micrwOT 
di  forma  quasi  a  pera,  quali  rotondi,  a  bastoncini  e  puntiformi.  I  piò  f 
sono  quelli  a  pera  ed  i  rotondi  dotati  di  rapidi  movimenti.  Alle  ere  ii 
la  Cavia  muore  25  ore  dopo  l'operazione.  Alla  necroscopia  si  appreza^ 
particolare  delle  congestioni  al  fejgato,  stemoco  e  reni.  La  milza  è  tqM 
nosa  e  di  un  colorito  brunastro.  1  polmoni  normali.  Le  capsule  sarrenafil 
molto  ingrossate,  nerastre  e  di  consistenza  poltacea. 
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/esame  microscopico  ci  fa  scorgere  quei  microrganismi  piriformi  di  co- 
copo  oenileo,  oscillanti  sia  nel  sangao»  nella  polpa  splenica  e  nelle 

snrrenali  simili  a  qaelli  ritrovati  nel  sangue  della  5*  malata  d'infezione 

ile. 

importante  questa  prima  osservazione,   se  non  altro   per 
riprodotto  neiranimale  alcune  modalità  dei  microrganismi, 
stati  di  transizione,  che  si  riconobbero  uguali  a  quelli  os- 
iti nel  sangue  di  una  inferma  prossima   a  morire.    Sebbene 
Togliamo  sorvolare  sui  campo  dell'immaginativa,   ne  venire 
deduz-ioni,  pur  tuttavìa  richiamamo  l'attenzione  su  questa 
)larità  di  colore  dei  microrganismi  che  forse  non  è  scevra 
)rtanza. 

SRiBMZÀ  IK  -  11  Marzo,  oro  9  pom.  Cane  sano  e  robusto  con  san- 
feitamente  normale.  S'iniettano  nella  giagalare  profonda  2  siringhe 
Pravaz  di  sangue  difibrinato  tolto  dal  polpastrello  della  3*  malata 
lione  puerperale  al  6**  giorno  di  puerperio,  e  4<>  di  malattia,  che  con- 
1  microrganismi  descritti, 
detto,  ore  10  ant.  P.  85,  R.  17,  Temp.  39«,4. 
5.  pom.  P.  120,  R.  22,  Temp.  39^,2. 
d.  ore  7,30  ani  P.  84  irregolare,  R.  15,  Temp.  39^1. 
jra,  P.  114,  R.  26,  Temp.  39o. 
d.  matt.  P.  96  irregolare,  R.  30,  Temp.  39o,2. 
d.  Polso  non  si  può  pia  prendere  per  le  sue  irregolarità  ed  inter- 
e  per  il  tremito  muscolare.  R.  24,  Temp.  38^6. 
sangue  del  cane  tolto  da  un  orecchio  contiene  numerosi   microrgani- 
lotiformi;  non  si  notano  le  forme  vescicolose,  quelle  a  pera,  e  i  baston- 

gli  elementi  cerulei, 
fira.  Sempre  polso  irregolare  intermittente.  R.  24,  Temp,  39^2. 
[16  d.  matt  P.  68,  R,  22,  Temp.  38°,7. 

questo  giorno  Tanimale  è  andato  sempre  migliorando  e  vivo  tuttora 
m  condizioni  di  salute  nel  Gabinetto  del  Prof.  De  Renzi. 

Come  si  vede  questa  esperienza  ò  stata  negativa;  nel  sangue 

ine  non  si  è  avuta  che  in  parte  la  riproduzione  dei  micror- 

ìBiì,  e  di  questi  solo  i  puntiformi  si  sono  potuti   apprezzare 

ime  istologico.  Vi  è  stato  un  aumento  di  temperatura  che 

'perdurato  circa  tre  giorni,  e  dipoi  l'animale  si  é  potuto  rista- 

in  buona  salute. 

EspBBiENZA  IlI^  -  14  Marzo,  ore  10,30  ant.   Grossa  coniglia,  gravida, 
tp.  99«,9,  P.  200,  R.  56.  Sangue  perfettamente  normale. 
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Scoperta  la  giagolare  per  il  tratto  di  drca 
rìn^Iifl  e  mezzo  Pravaz  di  sangue  tolto  dal  polp 
d'infezione  pnerperale  nel  10°  giorno  di  pnerperi 
che  presentava  i  microrgaaiami  descritti  coll'esai 

Sera.  B.  88,  Temp.  39°,4. 

15  detto,  matt  P.  celerissimo,  S.  88,  Temp. 
glia  contiene  nnraerosi  microrgaoismi  piriformi 
molta  quantità  dei  puntiformi  dotati  di  moti  osci 
perduto  molto  della  sua  vivacità  ed  è  triste. 

Sera.  Temp.  4I°,3. 

16  d.  Terap.  40«,7. 

17  d.  matt  Temp.  38°,4.  L'animale  sta  acca 
Tacita,  si  abbandona  totalmente,  ne  dà  alcnn  sei 
voglia  prenderlo  in  mano:  ricusa  di  maogiare, 
stesso  giemo. 

NecroBcopla.  -  Bigidità  cadaverica  marcati 
di  tempo  decorso  dalla  morte.  Aperto  l'addome  si 
ripieni  di  materie  verdastre.  Il  peritoneo  à  norrni 
peritoneale,  il  fegato  A  leggermente  congesto,  lo 
polmoni  sono  congesti  soltanto  verM  la  base,  il  i 
notevole. 

Sotun*  mlcFoscopico.  -  Il  saogue  contiene 
riformi  cerulei;  i  globuli  sono  profondamente  alt) 
forma  normale  e  sono  punteggiati.  Il  fegato,  la  m 
i  polmoni,  contengono  nnmerosi  microrganismi  p 
delle  ossa  contiene  ancora  numerosi  microrganisix 
vivacistiimi. 


Questa  è  l'esperienza  la  meglio  riuscii 
perchè  ha  riprodotto  perfettamente  e  con 
naria  i  microrganismi  che  erano  stati  oss 
6*  malata  d'inrezìone  puerperale.  Infatti  S 
lazioneil  sangue  della  conìglia  mostrava  di 
ì  piriformi  ed  ì  puntiformi,  e  la  temperai 
a  41°,  3. 

A  questo  periodo  di  fastigium  febbrile 
di  declinazione  e  di  coliapso  marcato  da  ut 
al  4'  giorno  di  malattia,  nel  quale  periodo 
ad  una  forte  adinamia,  e  prossima  a  mor 

É  notevole  in  questo  caso  la  profondi 
sanguigni  analoga  a  quella  osservata  nell 
punteggiato  che  acquista  il  protoplasma 
talora  si  presenta  come  crivellato  non  è  in 
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ipenda  dalla  penetrazione  dei  microrganismi  puntiformi, 
è  che  noi  abbiamo  potuto  vedere  varie  volte  nelle  diverse 
:ioni  il  tentativo  di  penetrazione  dei  microrganismi  nei 
sanguigni,  fatto  che  avrebbe  la  massima  importanza  per 
*e  la  gravissima  discrasia  acuta  che  molte  volte  si  veri- 
si  sangue  delle  malate  d'infezione  puerperale,  e  che  si  do- 
riferire  ad  una  semplice  azione  meccanica  degli  stessi 
ismi  inferiori.  E  da  notarsi  poi  come  la  riproduzione  e  la 
irazione  siasi  effettuata  non  solo  nel  sangue  ma  ancora  negli 
ematopojetici  cioè  nella  milza  e  nel  midollo  delle  ossa. 

SA  lY*.  -  Yenntoci  a  mancare  il  materiale  di  stadio  colla  morte 

inferma,  noi  pensammo  approfittarci  della  coniglia,  in  cai  si  erano 

perfettamente  le  alterazioni  del  sangae  ed  i  microrganismi  per  per- 

ff infezione.  Infatti  poco  tempo  dopo  la  morte  dell'animale  s*  inietta 

la^'e  di  una  cavia  una  sirioghetta  di  Pravaz  di  sangue  tolto  dalla 

ascendente  della  coniglia.  Il  soggetto  di  esperimento  è  sano  con 

)rmale. 

irto.  -  Si  nota  che  la  cavia  ò  assai  triste  e  ricasa  di  mangiare, 
ìli  ^omo  successivo, 

L  -  n  sangae  è  molto  alterato.  I  globali  sono  ridotti  ad  una 
e  ammassati  fra  loro  in  disordine.  Si  riscontrano  molti  micrococchi 
)tati  di  movimenti  attivi,  e  parte  immobili,  nessun  elemento  ceruleo. 
)neo  è  sano;  i  reni  sono  congesti  nella  loro  porzione  corticale:  la  milza 
nnmeroffl  microrganismi  dotati  da  vivacissimi  movimenti.  Il  fegato 
elementi  uguali,  non  che  molti  piriformi  cerulei.  Il  midollo  delle  ossa 
[ricchissimo  di  monococchi  vivacissimi  ma  non  contiene  elementi  cernlei. 
rzA  Yk  -  22  Marzo.  S*  inietta  nella  giagnlare  di  una  piccola  cavia 
corporeo  di  427  grm.  poche  goccio  di  sangae  tolto  dalla  cavia  morta 
ipo  prima.  L'animale  scelto  per  Tesoerimento  è  vispo  ed  ha  sangue 
Maore  rapidamente  due  giorni  dopo  T  iniezione,  il  24  di  marzo. 

»pia.  -  Nel  sangue  i  soliti  microrganismi:  si  nota  nel  sacco 
dalla  triturazione  del  fegato  gli  elementi  cerulei;  la  milza  contiene 
:hi  dotati  di  movimenti  oscillatori. 


iche  queste  due  esperienze  ci  sembrano  molto  importanti, 
^lo  per  la  esatta  riproduzione  dei  microrganismi  nel  sangue 
lue  cavie,  ma  ancora  per  la  maggiore  rapidità  in  cui  è  suo- 
la morte.  Infatti  la  prima  cavia  soccombe  quattro  giorni 
|a  iniezione,  la  seconda  dopo  soli  due  giorni.  Fatto  questo 
a  provare  in  modo  non  dubbio  la  maggiore  intensità  che 
crebbe  il  materiale  settico  nella  sua  perpetuazione.  La  ra< 
con  cui  si  sono  succeduti  i  fenomeni  morbosi^  forse  ha  im- 
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pedito  che  si  formassero  nel  sangue  quegli  elementi  cerulei  che  si 
osservano  riprodotti  nella  3*  esperienza^  ed  anche  questo  risultato 
potrebbe  indurre  a  credere  che  tali  elementi  potessero  essere  uno 
stato  di  transizione  degli  stessi  microrganismi,  e  che  comparis- 
sero nel  sangue  tardivamente^  e  quando  la  malattia  si  prolunga, 
come  avemmo  occasione  di  osservarlo  nel  5^  caso  di  infezione 
puerperale.  Ciò  nondimeno  in  tutte  e  due  le  cavie  si  riprodussero 
negli  organi  ematopoietici  specialmente  nel  fegato. 

Le  ultime  due  esperienze  che  chiameremo  di  controllo  furono 
fatte  con  sangue  cadaverico. 

Esperienza  YK  -  Piccola  cavia  femmina  del  peso  corporeo  di  grm.  427. 
Temp.  38^6.  Sangue  perfettamente  normale.  Scoperta  la  gingalare  profonda  per 
un  tratto  di  circa  nn  centimetro  s'inietta  una  siringhetta  Pravaz  di  sangue 
tolto  dalla  cava  inferiore  della  5^  defunta  d*  infezione  puerperale,  mezz*ora 
dopo  la  necroscopia  e  che  conteneva  i  microrganismi  descritti.  Questa  cavia, 
salvo  una  leggera  elevazione  di  temperatura  nel  giorno  successivo,  non  pre- 
sentò nessun  sintomo  morboso  degno  di  nota.  Nel  sangae  non  si  riprodusse 
alcun  microrganismo;  si  conservò  normale  e  la  cavia  si  mantenne  in  buono 
stato  di  salute. 

Esperienza  VII*.  -  17  marzo.  Cavia  maschio  del  peso  corporeo  600  grm. 
S'inietta  nella  giugulare  una  siringhetta  Pravaz  di  sangue  cadaverico  di  un 
tifoso,  che  non  presentava  alcun  elemento  morfologico  speciale.  Anche  questa 
cavia  non  presentò  fenomeni  morbosi  degni  di  nota. 

La  prima  di  queste  due  esperienze  sta  a  dimostrare  che  seb- 
bene noi  prendessimo  del  sangue  cadaverico  tolto  dalla  defunta 
per  infezione  puerperale,  e  nel  quale  vi  erano  abbondanti  micror- 
ganismi, pur  tuttavia  non  attacchi,  e  non  fu  capace  ^i  riprodurre 
nel  sangue  della  cavia  nessun  microrganismo.  Forse  gli  stessi  ele- 
menti inferiori  avevano  perduto  della  loro  vitalità,  o  non  avevano 
ritrovate  le  condizioni  opportune  onde  riprodursi.  È  una  opinione 
qualunque  che  noi  abbiamo  voluto  esporre  non  colVidea  di  avvalo- 
rare maggiormente  le  altre  esperienze, perchè  un  risultato  negativo, 
non  può  certamente  cancellare  i  fatti  positivi.  Questa  esperienza 
poi  unitamente  alla  seconda,  fatta  invece  con  sangue  cadaverico 
di  un  tifoso,  vanno  a  porci  in  salvo  dalla  possibile  obiezione,  che 
liquidi  cadaverici  di  diversa  natura,  portati  in  esperimento  sugli 
animali,  possano  produrre  effetti  identici  ed  uguali  ai  comani 
processi  di  septicoemia. 

Questi  sono  i  pochi  studi  sperimentali  che  noi  abbiamo  inco- 
minciato a  fare  sopra  1*  infezione  puerperale,  certo  noi  non  e' Illa- 
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be  essi  siano  tali  da  indurre  a  dimostrazioni  positive, 
-i  imo  voluto  solo  farne  una  comunicazione  onde  presentare 
'.iti  ottenuti  ed  indicare  il   metodo  d'investigazione  ado- 

into  ci  piace  formulare  alcune  opinioni  e  conclusioni  gè* 
\*ì  quali  risultano  da  questi  studi  preliminari. 
'...a.  Che  la  natura  del  materiale  settico  édi  origine  pa- 
"\ì,  costituita  da  microrganismi  vescicolosi,  piriformi,  e 
:n)i,  che  si  ritrovano  sempre  nel  sangue  delle  malate  af- 
i  infezione  puerperale,  e  si  possono  perpetuare  e  riprodurre 
>::talmente  nel  sangue  degli  animali.  I  bastoncelli  furono 
-ultanto  nei  liquidi  cadaverici,  siero  pericardico,  siero 
i'  0  ec. 

onda.  Che  il  punto  di  partenza  di  questo  materiale  settico 

•  (lato  nelle  puerpere  dalle  soluzioni  di  continuità,  che  per 

'  >  si  verificano  nel  canale  utero  vaginale.  Da  esse  per  mezzo 

'f-itici  e  delle  vene  che  agirebbero  come  veicoli  di  flogosi 

■iti  vicini,  e  di  trasporto  di  materiali  settici,  sarebbe  por- 

1  torrente  circolatorio   dove  il  sangue    verrebbe   alterato 

là  costituzione,  e  successivamente  ne  deriverebbero  altera- 

.'jrli  altri  organi.  In  qualche   raro   caso  à  indubitato  che 

:nento  pud  ancora  aver  luogo  dalle  trombe  nella   cavità 

;le. 

z'i.  Le  alterazioni  anatomiche  che  si  producono  per  effetto 
cimento  del  materiale  settico,  saranno  più  o  meno  intense 
.  della  quantità  che  ne  viene  assorbito,  e  dalle  vie  che 
'  onde  penetrare  nel  'circolo  sanguigno. 
'  ^.  I  microorganismi  che  costituiscono  il  materiale  settico 
.  ;  almeno  per  ciò  che  riguarda  i  puntiformi  e  vescicolosi 
considerare  identici  a  quelli  ritrovati  nel  sangue  per 
-si  settici. 

'    Il  colorito  speciale  cupo-ceruleo  ritrovato  nei  micror- 

r-i formi  nel  sangue,   nella  milza,  nel  fegato  e  nel  mi- 

ssa,  dovrebbe  probabilmente   considerarsi   come   uno 

Jisizione  degli  stessi  microrganismi  che  si  produrrebbe, 

"Ili  la  malattia  si  prolunga  nel  sangue  e  negli  organi 

••  (v.  esser,  din.  V*,  ed  esperienza  3*,  4*  e  6"). 

De  sempre  a  studiarsi,  se  invece  possano  costituire 

[leciali,  avuto  riguardo  alle  condizioni  dell'ambiente 

ippauo,  ed  alle  località  in  cui  si  sono  riscontrati. 

nicrorganismi  penetrati  nel  torrente  circolatorio  fa- 
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rebbero  risentire  la  loro  azione  inaled 
Essi  vi  agirebbero  meccanicameote,  di 
crivellando  dapprima  il  protoplasma  di 
struzione  (v.  osservaz,  din.  V',  ed  es( 
Seilima.  A  seconda  della  quantità 
trerebbe  nel  sangue,  si  avrebbe  tutta 
morbosi  che  si  osservano  durante  la  ^ 
grado  dalla  cosi  detta  febbre  del  latte, 
Prof.  Morisani,  una  infezione  puerperi 
forme  più  gravi  e  mortali  d'inquinami 
zioni  cliniche  che  presto  pubblicberem 
logico  e  morboso,  dimostreranno  come 
ratura,  osservate  al  3*,  4*  e  5*  gior 
conseguenza  della  presenza  di  pochi 
delle  puerpere,  mentre  che  nei  casi  di  i 
la  sua  costituzione  normale. 


ENTERO-EPIPLOCELE  VAGINALE  DUI 
Nota  del  Doti.  Biccibd 

I  ginecologi  e  gli  ostetrici  sono  ce 
ernie  vaginali  in  special  modo  poi  dur 

Essendomi  imbattuto  in  un  caso  a 
cosa  utile  il  renderlo  di  pubblica  ragie 
tori  anco  i  più  .distinti  di  cose  ginécol 
hanno  trattato  tale  argomento  con  tui 
merita. 

Ecco  la  storia  del  caso: 

Alle  ore  4  antimeridiiuia  del  di  14  del  ni' 
per  portarmi  in  casa  di  certo  P.  A.,  di  Bienti 
in  soprappiirto.  Ivi  ginato,  troiai  certa  P.  C. 
colle  gambe  flesse  sulle  coscie,  o  queste  snl  bs 
minali,  colle  note  caratteristiche  dei  dolori  ob 
turmentata  da  un'ansia  tremenda  prodottasi  ii 
trice  che  l'assisteva,  che  alla  valva  era  comps 
casse  ostacolo  al  parto.  Mi  narrava  infatti  la  ! 
due  ore,  dacché  era  incominciato  il  soprapparto 
il  riscontro  vaginale  a  scopo  diagnostico,  era  si 
al  comiocìar  di  au  forte  dolore,  fooroscU:  dalla 
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;edei  subito  airesame  deirammalata,  e  finalmente  potei  osservare  che 
^Tulva  faceva  sporgenza  nn  tumore  assai  volnmiooso»  dì  color  rosso  cupo, 
Ite  le  increspature  della  mnccosa  vaginale,  di  forma  cilindrica.  Appresso 
m  si  vedeva  bene  pervia  una  porzione  del  canal  vaginale.  Colla  palpa- 
[jsi  avvertiva  che  il  tumore  era  elastico,  ed  esercitandoci  sopra  la  pressione, 
»piva  distintamente  il  gorgoglio  intestinale  in  special  modo  nella  sua 
intra-vaginale,  mentre  nella  porzione  extra-vulvart  presentava  una 
assai  distinta, 
dove  la  pressione  ci  fÌEU»va  avvertire  il  gorgoglio,  la  percussione  dava 
timpanico,  mentre  nel  rimanente  del  tumore  era  ottuso, 
rodotto  il  mio  indice  destro  in  quella  porzione  di  canal  vaginale  ri- 
pervia, e  avendolo  spinto  innanzi,  trovai  il  collo  uterino  dUatato  quasi 
^tamente,  flaccido,  molle  nell'assenza  dei  dolori,  con  i  suoi  margini  duri, 
nel  tempo  dei  dolori  medesimi.  Il  sacco  amniotico  si  tendeva  durante 
Il  feto  era  in  1*  posizione  della  presentazione  del  vertice  (occipito- 
sinistra).  Con  un  catetere  elastico  tolsi  dalla  vescica  pochi  grammi 
normale  —  e  vuotai  il  retto  con  un  clistere  —  osservando  che  il  tu- 
[Bon  subiva  modificazioni  di  sorta. 

ir  le  cose  dette  sopra,  il  concetto  diagnostico  mi  sembrò  abbastanza 
e  direttamente,  senza  entrare  in  inutili  discussioni,  credei  di  potere 
ire  la  diagnosi  di  entero-epiplocele  vaginale  durante  il  soprapparto, 
itivamente  al  prognostico  riflettei  esser  noto  che  durante  il  corso 
ividanza  tali  ernie  non  presentano  alcuna  gravità;  solo  la  presentano 
siano  state  sconosciute,  e  durante  il  parto  non  sieno  curate  conve- 
mte  colla  riduzione,  la  quale  credei  non  mi  sarebbe  stata  difficile,' 
il  parto  fosse  molto  innanzi. 

indicazioni  curative  erano  preciso,  ben  distinte;  doveva  ridurre  Temia 
che  la  testa  del  feto  facesse  ulteriori  progressi, 
ciò  fare  tenni  la  donna  sempre  in  posizione  supina,  colle  gambe 
ille  cosce,  e  queste  su^  bacino,  dopo  aver  messo  sotto  le  natiche  un 
ile. 

)minciai  allora  a  respingere  il  tumore  con  modiche  pressioni  verso  il 
della  vagina.  Ha  allorché  ebbe  scavalcato  Tostio  vaginale  non  mi  fu 
08  il  farlo  avanzare  più  oltre.  Feci  subito  il  riscontro  e  rilevai  con 
che  il  collo  era  completamente  dilatato,  e  che  il  sacco  era  teso  in  modo 
credere  imminente  la  sua  rottura.  Credei  che  la  testa  fetale  e  la  di- 
te del  sacco  fossero  causa  d'impedimento  alla  riduzione.  Allora  tentai 
ro  di  ridurre  Ternia  mettendo  la  partoriente  sui  ginocchi  e  sui  gomiti, 
'he  questi  tentativi  a  nulla  approdarono,  perchò  mentre  cominciavo  a 
ire  il  tumore,  si  ruppe  il  sacco  e  la  testa  s'impegnò  subito  nelFesca- 
ì.  Che  fare  in  simile  frangente?  Già  era  incominciato  il  periodo  espul- 
si parto.  Subito  feci  mettere  nella  primiera  posizione  la  donna,  e  av- 
che  la  testa  fetale  compieva  i  suoi  movimenti  normali,  respinsi  allora 
la  parete  superiore  della  vagina  il  tumore  coir  indice  e  il  medio  della 
iano  destra;  attesi  che  il  movimjButo  di  rotazione  avesse  condotto  roccipito 
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sotto  l'arco  del  pabe,  e  lasciai  che  il  parto  sì  compie 
poco  dopo:  venendo  alla  luce  un  feto  a  termine  d 
conformato.  Dopo  10  minuti  successe  il  secondarne] 
cernente  il  tumore,  che  senza  alcnno  inconreniento  ' 
on  rumore  caratteristico  di  gorgoglio. 

Il  puerperio  procede  normalmente,  e  l'ernia  noi 


RIVISTA    SINTBT 


DELLA  ESTIRPAZIONE  PARZIALE  0  TOT. 

La  estirpazione  dell'n te ro «sebbene  da  moltlssùm 
per  molto  tempo  dimenticata.  Oggi  perA  questa  operi 
dopo  i  felici  risultati  ottenuti  nelle  laparotomie,  in 
genie  usate  nell'atto  operatorio  e  nelle  cure  success 
sogna  rimontere  tanto  indietro,  cioè  a  quando  si 
e  senza  sapere  bene  quali  erano  le  conseguenza  di 
erano  due  considerazioni  che  sì  affacciavano  alla  : 
imprendeva  a  studiare  e  curaro  un  cancro  dell' nb 
la  gravità  della  malattia;  dall'altra  la  gravità  del 
torla  curare.  Sì  conosceva  che  il  cancro  aveva  sede 
l'utero,  ed  allora  preoccupandosi  soltanto  della  grav 
di  rimediare  in  parte  a  questa  limitandosi  ad  an  i 
poteva  essere  che  molte  raramente  radicale,  ma  ch« 
discutibile  di  non  essere  molto  grave.  Ed  ecco  pere 
nella  terapeutica  chirurgica  l'estirpazione  del  collo 
tava  da  molti  anni,  è  stata  un'operazione  si  può  i 
guita.  FJA  terdì  perù  avendo  veduto  che  la  laparob 
scopo  che  l'estirpazione  dell'Otero,  aveva  dato  d( 
pensò  di  ritornare  in  nso  il  vecchio  precetto  dì  as| 
viscere.  Per  ultimo  fu  ricercate  di  riporterà  in  odi 
togliere  l'intero  utero  dalla  vagina  anziché  dall'ai 
concetto  che  sono  rivolti  gli  studii  dei  più  valenti  C 

E  volendo  svolgere  i'  argomento  che  ho  preso  e 
bisogna  studiare  tre  quesiti;  1*  l'asportazione  totali 
l'utero;  2°  l'estirpazione  tetele  dell' utero  mediante 
pazione  totele  dell'utero  dalla  vagina. 

I.  -  Esportazione  totale  o  parolaie  del 

n  collo  dell'utero  si  pub  amputerà  tento  nella  j 
vafpnale.  Fu  l' Osìauder  (1)  il  primo  a  compiere  u 
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e  a  sostenere  ratilità  deirampntazlone  del  collo  dell'utero.  La  prima 
Done  in  da  Ini  compinta  il  5  maggio  1801,  ne  fece  in  seguito  altre  ventitré 
^ior  parte  con  buon  resultato;  accenna  poi  nei  suoi  scritti  che  gli 
di  poter  frenare  sempre  con  molta  facilità  l'emorragia.  L*Osiander 
il  merito  di  avere  propugnata  e  difesa  tale  operazione,  era  stato 
preceduto  da  altri  nel  compierla  secondo  ciò  che  dice  anche  il  Byrne  (1). 
ilio  che  pare  fu  Ambrogio  Pareo  (2),  anche  secondo  T  assortone  del  Dott 
Bergesio  (3)  nella  sua  pregevolissima  tesi,  che  pel  primo  propose  e 
Tamputadone  del  collo  uterino.  Nel  1652  venne  poi  il  Talpius  di 
»rdam,  nel  1700  il  Monteggia  (4),  nel  1766  il  Lapeyrouse  in  Francia, 
^allora  in  poi  Tamputazione  del  collo  dell'utero  fu  sempre  compiuta  con 
ìì  e  con  insuccessi,  dei  quali  è  difficile,  o  meglio  impossibile  di  tener 

estirpazione  del  collo  dell'utero  fu  eseguita  un  gran  numero  di  volte, 
perchò  trovò  la  sua  indicazione  in  altre  cause  morbose,  come  l'ipertrofia 
poizione  sotto- vaginale  del   collo  uterino,  e  specialmente  quella  della 
sopra-vaginale,  stata  illustrata  dal  Rizzoli  (5)  in  Italia,  dal  Huguyer  (6) 
icia,  e  dal  West  (7)  in  Inghilterra. 

estirpazione  del  collo  dell'utero  fu  eseguita  tanto  con  i  caustici,  quanto 
tritello  che  con  la  legatura  od  altri  mezzi  di  dieresi, 
iander  passò  un  laccio  attraverso  il  collo  dell'utero,  lo  portò  in  basso, 
an  coltello  lo  recise.  A  questo  processo  furono  fatte  ben  poche  modifi- 
perchè  per  lo  più  non  si  procede  differentemente  da  quello  che  faceva 
ider,  meno  che  per  tirare  l' utero  in  basso  si  adoprò  un  paio  di  pinzette 

max. 
Itri  chirurghi  poi,  per  evitare  le  lacerazioni  del  collo  dell'  utero,  perchò 
liuto  a  causa  della  degenerazione  cancerosa,  o  perchò  non  di  rado  ac- 
che i  ligamenti  uterini  non  permettono  delle  forti  trazioni  per  condurlo  in 
quanto  occorre,  operarono  in  posto:  e  basti  citare  lo  Spiegelberg,  il 
il  Courty,  lo  Schròder.  • 

irò  pure,  a  titolo  storico,  che  in  alcuni  casi,  specialmente  in  quelli  di 
la  del  collo,  nei  quali  vi  è  grande  sviluppo  di  vasi  (come  diceva  il 
low  contro  l'asserzione  del  Dupuy)  (8)  e  per  ciò  temibile  l' emorragia 


v'j 
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Btknb.  Amputation  et  excision  du  col  uterin.  Indicalion  9I  méthodes  opératoires.  Aa- 
le  Gynécolo^ie,  pag.  2'25  -  1878. 
Parso,  (kurret.  Libr.  24,  p&g,  1012,  Paris. 

BiftOBSio.   Comid^rasiont  sulla  cura  chirurgica  della  stenoti,  ipertrofia  e  cancro  del 
Iterino.  Torino  1881,  Pag*.  22. 
Monteggia.  htiluzioni  chirurgiche,  Milano  1857,  Pag.  524. 
Rizzou    Clinique  Chirurgicale.  1872  Pag.  475. 

HuauYBR.  Sur  Vallongemente  hypertrofiques  du  col  de  l'utirue  dane  les  affection*  de- 
toni le  nom  de  detcente.  Mémoire  de  rAcademie  de  Medicine,  Tome  XXIII.  Paris, 
igr.  279. 

Wbbt.  Trattato  delle  malattie  delle  donne, 
^V?\3Y,  ,De  V  èlongation  hypertrofique  de  la  portion  vaginale   du  col  de  Vuterue,  Pa* 
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dopo  il  taglio,  fd  proposto  ed  eseguito  un  processo  antoplastico,  tìcqc 
cioè  la  ferita  con  la  mucosa  vaginale  sana. 

Generalmente  sono  stati  riconosciuti  essere  tre  i  processi  prìndpali  por  Ti 
patazione  del  collo  deirntero,  cioè  quello  del  Lisfranc,  delSims  e  dello 

n  Lisfranc  (1)  si  serviva  di  un  coltello  bottonato  e  fasei^M»  in  mólti 
non  tagliasse  che  verso  la  sua  pensione  centrale.  Introduceva  uno 
bivalve  in  vagina,  oppure  si  dispensava  da  questa  manovra  ogni  voHa 
poteva  dominare  il  collo  dell*  utero.  Afferrava  poi  il  collo  uterino  eoa 
pajo  di  pinzette  del  Museaux,  lo  tirava  in  basso,  e  quindi  lo  rialxan 
modo  da  presentare  pel  primo  il  labbro  posteriore  al  tagliente  d»iii 
modo  agiva  e  sezionava  di  basso  in  alto.  In  caso  di  emorragia  cant 
col  ferro  rovente.  A  quello  che  dicono  il  Pauli  (2)  ed  il  Leblond  (3)  sa  97 
razioni  ebbe  solo  2  morti;  ed  il  Malgaigne  (4)  cita  altri  34  ca^  opentìi 
Lisfranc  stesso  con  3  morti;  il  Dinguirard  (5)  però  accenna  a  19  ampni 
per  cancro  del  collo  deirutero,  e  trova  una  sola  guarigione  dopo  15 
dall'operazione,  4  morti  per  causa  dell'atto  operatorio,  12  recidive,  el 
quali  l'operazione  non  fu  possibile  che  fosse  completa. 

n  Dott.  Bergesio  nella  sua  elaboratissima  tesi  cita  tutti  questi 
aggiunge  che  il  Jobert  de  Lamballe  (6)  su  60  operazioni  ebbe  nna  sola 
ma  che  però  preferiva  il  caustico  al  coltello  per  distruggere  il  collo  de 

n  secondo  metodo  ò  quello  del  Sims  (7).  Egli  introduce  lo  speciin^i 
ferra  il  collo  dell'utero  con  un  tenaculum  per  il  suo  labbro  anterìon^ 
tira  in  basso,  ed  in  avanti;  con  un  pajo  di  forbici  curve  fa  due  incifioii 
terali  comprendenti  la  porzione  vaginale  intiera,  e  poi  incide  ed  asporta,  iH 
trarlo  di  quello  che  faceva  il  Lisfranc,  prima  il  labbro  anteriore  poi  il 
Passa  quindi  due  punti  con  filo  d' argento  a  destra  e  due  a  sinistra  delFi 
cervicale  attraverso  il  collo  stesso  ed  il  lembo  libero  della  mucosa  Tagmala,! 
nendo  cosi  a  cuoprire  i  tessuti  rimasti  scoperti  dall' amputazione.  A  rii 
all'emorragia  furono  fatte  delle  modificazioni  a  questo  processo  :  il  Clait 
derich  di  6rooklyn*(8)  adopra  delle  forbici  curve  dentate  perchè  si 
una  superficie  di  taglio  contusa:  il  Gallard  (9)  cauterizza. 

Il  terzo  metodo  è  quello  dello  SchrOder(lO)  il  quale  porta  un  laecioi 
tomo  al  collo  dell'utero,  lo  stringe  il  più  possibile,  tira  in  basso  ed  esdde  pài 
coltello  0  con  le  forbici.  Questo  metodo  fu  adoperato  anche  dal  Dott  Gii 
Berruti,  come  egli  stesso  scrive  in  una  nota  al  trattato  dello  Scbròder 


(l)  L16FBA.NC.  JUémoires  tur  Vamputaiion  du  eoi  de  Vuterus.  1834. 
(2J  Pauu.  Maladies  de  Vvterus,  Paris,  ldS6. 

(3)  Leblond.  Traité  éleméntaire  de  chirurgie  gynecologique,  Pag.  450,  P&ris,  ÌStè- 

(4)  MALaAiONB.  JUanuel  de  medicine  operatoire.  Pag.  747. 

(5)  DiNGumABD.  Beconnaitre  et  trailer  le  cancer  de  Vuterus.  Pag.  20,  Paris,  1868. 

(6)  JOBBRT   DB  Lakballb.  De  Vallongement  congenital  du  col  de  l'  uttrw.  OnioB 
dical.  pag.  143,  1843. 

(1)  Sims.  Note»  cliniqnee  de  chirurgie  uterine   Pag.  25,  Paris  1866. 

(8)  Clabk.  New-York  medicai  Record.  Pag  381,  29  maggio  1875. 

(9)  Oallabd.  Traité  clinique  dee  maladies  dee  femmee.  Pag.  380,  1880. 

(lOJ  SohbSdbb.  Malattie  degli  organi  eetsuali  della  donna.  Pag.  67,  Napoli,  1880i 
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nella  patologa  medica  dello  Ziemsen,  ed  ò  confermato  dal  fiergesio 

sua  tesi. 

Se  per6  è  la  porzione  sopra- Tapinale  che  deve  essere  amputata  vi  sono 

modificazioni  al  manuale  operatorio.  Dapnjtren  (1)  ed  Hngnyer  (2)  più 

scavarono  nn  cono  nel  segmento  inferiore  per  asportare  completamente 

possibile  di  collo  nterinòi  con  nn  incisione  semUnnare  a  Y  rovesciata 

punta  verso  Torificio  interno,  sul  labbro  posteriore  al  punto  delFinser- 

le  eolla  vagina.  SchrOder  e  Kherer  (3)  cercarono  di  essere  sicuri  della 

agìa  chiudendo  tra  loro  i  lembi. 

Io  non  voglio  dilungarmi  suU*  amputazione  del  collo  dell'utero  e  perciò 
ancora  poche  cose.  —  I  chirurghi  tutti,  a  quello  che  si  vede,  e  con 
le,  si  preoccuparono  dell*  emorragia  che  poteva  avvenire  dopo  che  era 
fatta  r  incisione.  Lascio  da  parte  di  parlare  e  di  discutere  sopra  gli 
mti  inventati  per  facilitare  queste  incisioni,  come  la  ghiliottina  del 
risterotomo  del  Simpson.  I  mezzi  principali  per  impedire  T  emorragia 
tre;  la  legatura,  lo  schiacdatore  dello  Chassaignac,  la  galvano-caustica. 
È  la  galvano-caustica  quello  che  adesso  ha  il  maggior  numero  di  suo- 
lo, perchè  come  dice  benissimo  T  illustre  e  valente  Prof.  Enrico  Bottini  (4): 
ìpocedendo  in  siffatto  modo  si  può  essere  sicuri  di  ottenere  una  decolla- 
fkm  completa,  pochissimo  dolorosa,  e  quel  che  più  monta  assolutamente 
iaenienta,t  ottenuta  poi  al  maximum  in  due  o  tre  minuti.  Laonde  vero  ò 
-Aft  con  questo  metodo  realizziamo  pienamente  il  tecnico  ideale  di  praticare 
^^amputazione  della  cervice  uterina  con  metodo  facile,  pronto^  e  sovratutto 
pnocuOf  desideratum  che  eravamo  ben  lungi  4^1  poter  conseguire  colle  viete 
lltone,  > 
I  Dottori  B^ardi,  Tansini  e  Brichetti  (5)  nel  resoconto  della  clinica 
dal  Prof.  Bottini,  dicono  che  su  9  casi  di  cancro  uterino  stati  esa- 
li in  clinica,  otto  furono  trattati  colle  cauteriauizioni  galvaniche,  e  ciò 
porre  un  freno  alle  frequenti  metrorragie,  il  che  fu  sempre  ottenuto;  in 
lol  caso  di  epitelioma  limitato  al  collo  uterino  (porzyone  vaginale),  con 
ina  completamente  sana,  fu  potuto  esportare  completamente  il  tumore 
agosciamento  a  mezzo  dei  cucchiai  di  Simon  e  successiva  cauterizzazione 
lettrìca,  ottenendo  cosi  una  guarigione  la  quale,  9  mesi  dairopera- 
perdnrava  in  modo  molto  lodevole.  Le  altre  malate  furono  rimandate 
torate  ma  non  guarite.  In  un  caso  fu  fatta  T estirpazione  totale  dell* utero; 
la  quale  dovrò  parlare  più  tardi. 
Il  Menzel  (6)  parteggia  per  la  galvano-caustica.  Il  Doti  L.  À.  Leroj- 

{1}  DuruTTEBM.  Diagnoitio  da  ffranulatiom  intra-uterinei  qui  mcettUtnl  Vtmploi  dt  It 
^dki,  Paris,  1856. 

(2)  HuouTBE.  MimHre*  «ur  le»  allongementt  hyptrtrophiquei  du  col  uterin.  Paris. 
^  (3)  KHBaBB.  Archiy  far  Oyoekologie.  Pagr.  81,  1876. 
.  (4}  Bottini,  La  galvano-eauttica  ntlla  fratiea  chirurgica.  Milano  1876,  pag  241. 

(&}  Baiakdi,  Tansini  e  Briohbtti.  la  clinica  operativa  di  Pavia  direna  dal  Prof,  E. 
^iiU.  Anni  1877-'38-79,  Torino,  pag.  141. 

(6)  MiNZBL.  la  quarta  divisioni  chirurgica  dal  1.  agosto  1872  a  tutto  il  1873.  Trieste,  1876 
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Tarréro  (1)  ò  sostenitore  deirescisìone  del  collo  con  ransagalyanica  nei 
nei  qaali  il  cancro  ò  limitato  a  questa  porzione  di  matrice,  e  pensa  die 
tal  modo  si  possono  anche  allontanare  le  cause  di  reddiva.  Il  DotL  ChanTBl 
amputò  il  collo  dell*  utero  con  la  legatura  elastica  e  con  baon  m 
Dott.  Mondot  (3)  d'Oran,  nel  Congresso  tenuto  ad  Algeri  dall' 
francese  per  V  avanzamento  delle  scienze,  leggeva  una  memoria  sulle 
tazioni  del  collo  dell*  utero  con  lo  schìacciatore,  e  diceva  che  la  linea  fij 
zione  è  molto  più  in  alto  del  punto  ove  è  stata  applicata  la  catena; 
in  media  un  centimetro  al  di  sopra;  è  per  questa  ragione  che  si  spi 
fatto  che  qualche  volta  il  peritoneo  è  stato  aperto  nelle  amputazioni  del 
deir  utero  con  Tecraseur.  Come  resultato  pratico  di  questi  fatti,  il 
dice  che  non  bisc^na  operare  allorché  non  esiste  almeno  un  centiine! 
tessuto  sano,  nei  cancri  del  collo,  tra  il  punto  d*  applicazione  della 
l'inserzione  del  peritoneo. 

In  generale  sino  ad  ora  non  ho  tenuto  conto  che  di  coloro  i  quali 
parlato  favorevolmente  dell'amputazione  del  collo  dell'utero.  Non  bi 
però  trascurare  gli  oppositori,  perchè  sono  i  fatti  addotti  da  costoro 
cero   ritornare   in  onore  l'estirpazione  completa   dell'utero.    Yelpeaa 
dice:  «  senza  esaminare  se,  dopo  che  vi  si  è  ricorso,  l'escisione  del  colle 
€  l'utero  è  stata  praticata  spesso  quando  non  si  trattava  di  cancro, 
€  certi  autori  l'hanno  detto,  io  mi  limiterò  a  fare  osservare  che  Dupnj 
«  che  l'ha  per  cosi  dire  naturalizzata  in  Francia,  ha  finito  per  respi 
«  che  Lisfranc  pare  la  eseguisca  meno  spesso  di  prima;  cho  secondo 
€  Osiander  stesso  non  la  faceva  più  da  qualche  tempo  prima  della  sua 
Come  si  vede  da  queste  poche  parole  gli  stessi  fautori  dell'  atto  o; 
se  non  oppositori,  divennero  meno  difensori  dopo  di  averla  praticata  ss 
scala.   —   È  cosa  degna  di  essere  presa  in  considerazione.   —    Il 
mery  (5)  ed  il  Blnndell  (6)  sostengono  che  l'escisione  del  collo  ò  una 
razione  quasi  sempre  non  praticabile,  e  che  d'altronde  ò  certamente 
nei  casi  di  cancro  «ben  accertato.  Robert  Lee  (7)  la  battezza  per  un'ope 
crudele,  e  contraria  a  qualunque  principio  scientifico.  Lo  Churdiill  scn 
che  ricercando  in  quali  casi  si  può  ragionevolmente  sperare  qualche 
dall'operazione,  si  trova  il  campo  molto  ristretto,  e  cioè  1^  nei  casi,  nei 
il  cancro  sarà  limitato  rigorosamente  al  collo,  senza  avere  punto  a 
i  tessuti  vicini  e  senza  alcuna  alterazione  nella  salute  generale;  2^  nell' 
rodente  dell'utero,  perchè  qui  almeno  non  vi  è  lesione  del  tessuto  vidMt 
vi  è  da  temere  che  un'  ulcerazione  maligna  si  produca  su  quello  che 

(1)  Lbroy  Tabr6rb.  Quelquet  eontiderathns  tur  le  eaneer  uterin,  ieteomplicatiùntHi 
ton  traitement  en  particuUer,  These,  1S74. 

(2)  Chanvbl.  BuUettiDS  et  Mémolres  de  la  Societé  de  chinirgie  de  Paris, 
pag.  849. 

(S)  Mondot.  Revae  de  chirurgie.  Voi.  I,  N.  6,  1881,  pag.  500. 

(4)  YblpeàU.  Nouveaux  élementt  de  medecine  operatoire^  Paris,  t.  IV,  188d,  pag.  4SS^ 

(5)  MoNTGOMBaT.  DubUo  Hospital  Reports.  Jany,  1842»  pag.  456. 
(6}  Blundbll.  Diteatet  of  fFomen,.  pag.  187. 
(7)  RoBBBT  Lbb.  Cyclop.  of  pract.  med.,  voi.  IV.  pag.  887. 
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»,  data  la  condizione  che  tatto  il  tessnto  morboso  sia  stato  portato 

E  conelnde  lo  Gharchill  con  qneste  parole  :  «  certamente,  se  qnesta  ope- 

lione  qualche  volta  deve  essere  esegfnita  ò  in  casi  simili;  però  le  conse- 

sono  tanto  gravi  che  bisogna  avere  dinanzi  agli  occhi  la  morte 

itabile  per  decìdere  Toperatore.  » 

Ormai  Fampntazione  del  collo  è  nn^atto  operatorio  che,  per  il  cancro  del- 

è  qnasi  abbandonato,  perchè  non  ha  più  la  fiducia  dei  chimrgbi,  in  qnanto 

non  siamo  certi  di  potere  estirpare  tntto  e  generosamente  il  neoplasma, 

ihé  por  troppo  non  dette  guarigione  duratura  che  in  rarissimi  casi  da 

n  considerare  piuttosto  come  una  fortunata  combinazione  che  come  una 

—  Non  posso  fare  a  meno  di  riportare  qui  una  pagina  di  una  pre- 

la  ed  erudita  memoria  del  valente  Clinico  Pavese,  il  Prof.  Bottini  (1), 

riassume  tutto  quello  che  ò  stato  detto  su  questo  argomento/  e  che  serve 

di  proemio  per  cominciare  a  parlare  dell* estirpazione  completa  dell'utero: 

ibandonare,  egli  dice,  queste  povere  sciagurate  (affette  da  cancro  all'utero) 

loro  miserando  fato,  senza  far  nulla,  è  un  disdoro,  per  non  dire  un'onta 

la  ginecologia  operativa. 

<  G  dò  è  si  vero  che  i  chirurghi  di  tutte  le  epoche  si  affannarono  non 
nel  cercare  un  rimedio  a  si  implacabile  malore  e  dalle  blande  passa- 
lo alle  eroiche  misure,  giungendo  talora  ad  atti  cosi  arditi,  che,  Maison- 
non  il  piò  timido  fra  i  chirurghi  al  certo,  ebbe  a  chiamarli  atti  di 
olente  audacia.  Ma  pur  troppo,  non  vale  il  nasconderlo,  tutti  questi  no- 
tentativi  non  approdarono  all'auspicato  scopo,  sicché  i  più  sconfortati 
l'insuccesso  finirono  a  cadere  vittima  di  un  deplorevole  scetticismo,  e  la 
tpia  del  carcinoma  uterino  ne  subisce  le  più  tristi  e  funeste  conseguenze. 
In  questi  ultimi  tempi  è  pur  vero  si  riprese  l'argomento  con  novello 
ire,  ricorrendo  di  frequente  alla  amputazione  della  cervice  fatta  collo 
liatore  lineare,  ovvero  coll'ansa  galvanica,  sgusciando  coi  cucchiai  di 
in  il  cavo  uterino,  indi  struggendone  il  contesto,  sia  col  cauterio  termo- 
ivanieo,  come  col  termo-cauterio  di  Paquelin.  Ma  tutte  queste  misure 
i  per  la  epoca  tardiva  in  cui  vengono  applicate,  vuoi  perchè  la  cauteriz- 
ione  non  si  può  dirigere  in  profondità  ed  estensione  giusta  il  bisogno  (2), 

ino,  ò  pur  forza  il  dirlo,  ad  avere  solo  valore  palliativo. 
<  So  di  avere  trattato  molte  di  queste  ammalate  nella  accennata  ma- 
spingendo  talora  la  distruzione  meccanica  è  termica  oltre  il  limite 
nn'oculata  prudenza;  eppure  se  fra  le  moltissime  operate  ho  potuto  con- 
qualche caso  di  guarigione  durativa,  fu  una  rarissima,  per  non  dire  una 
egrina  occorrenza.  » 

B  De  Cristoforis,  e  citandolo  termino  su  questo  argomento,  a  buon  diritto 
Il  che  la  ragione  degli  insuccessi  e  dello  avere  i  Chirurghi  messa  da  parte 
BDpotazione  della  cervice  uterina  dipende  da  che  mentre  appare  sano  quel 
Qto  di  superficie  estema  cervicale,  su  cui  facciamo  cadere  1'  ansa  galva- 


\i' 


0)  Bottini.  Laparotomia  antitettica.  Milano,  ISSO,  pag.  87. 

{2}  Klotz.  Gynaekotogiiehe  Studien  Uber  pat.  Yeràndtrungen  der  portio  vaginalit   uteri. 
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nica  non  possiamo  essere  «cari,  che  entro  U  e 
abbia  già  offesa  parti  éi  toasnto  superiori  al 
che  ordinariamente  la  ploralitA,  fino  ad  ora, 
l'esportazione  in  massa,  agrginDgendo  parùali 
dorè  si  vedono  residuate  ponioni  alterate  di 
distra^ente  dell'epitelioma  in  alto  con  la  ra 
caoterizuùoDB,  come  si  esige  oggidì  da  una 
comanda  col  ano  bea  intoso  processo. 

n.  -  EstirpwdoBfl  totale  dell'alerò  z 

L' estirpatone  totale  dell'utero  non  è  nn'o 
in  nna  memoria  del  DotL  lohann  ÌGkQlici  (1)  < 
mane  per  descrinre  il  metodo  vaginale  propng 
anni  innanzi  Olsto,  ed  Aetios  e  Paolo  d'Bg 
accennato  alia  poesibilità  dì  nna  estirpazione  ti 
Croce  era  stato  il  primo  ad  e:itirpare  l'atoro  cai 
cato  in  tatta  l'opera  di  questo  chirargo  (2),  i 
T&re  descritta  quasfoperazione,  e  solo  leggo  a  ; 
quinto,  parlando  del  cancro  nlcerato,  qoeste  p 

<  che  il  carare  de  i  cancri  altro  non  sia,  cbe 

<  dice,, che  i  meglio  non  cnrare  tatti  i  cancri 
«  presto  ammazzano,  et  ì  non  carati,  lascian 
«  lena  dice,  commentando  questa  sentenza  d 
«  cbe  tatti  coloro  che  hanno  volato  carare  i 
€  irritati,  et  in  brene  tempo  ammazzato  l'int 
«  quelli,  che  hanno  tentato  cnrare  i  cancri  i 

<  delle  donne,  et  hanno  operato  con  faoco,  o 
«  l'vlcera  à  cicatrice,  et  hanno  ridotti  gli 
«  afflitti,  et  macerati  fino  alla  morte.  ».  Ed  i 

<  ho  sanato  il  cancro  nel  sno  prìacìpio,  ma 
«  eccetto  se  il  membro  tomido  intieramente  i 

<  ò  rimosw.  »  Perd  mentre  Andrea  Della  Cn 
cancro  occulto  cioè  il  profondo  perchè  non  s 
radici,  soggiange:  <  Et  se  il  membro,  sarà  t 

<  ligatora  nella  parto  superiore;  è  ottimo  rii 
«  fiosso;  taglia  poi  col  nome  di  Dio,  et  come 
«  Titìato,  telmento  che  non  no  rimangbi  alcn 
€  VBCìre  il  sangne,  né  in  alcnn  modo  lo  ritei 
«  le  parti  vicine,  eoacDaroi  quelle  dal  sangui 
«  vleera  secondo  il  suo  bisogno  con  le  propr 
riuscito  trovare  niente  che  si  riferisca  ad  un  at 

IH  MiKULici.  Oeitr  dia  TolalixttirjMioit  da  D 
scrirt,  ISSO.  ptg.  ISSI  «  segueot). 

{ìì  UiOT.  And«bj>  Dalli  CiOcb,  Cirufia  niticer» 
Mali  MoUimo  tKir^rga,  Ysoeilk,  MDCLXl. 
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Ndgli  Atti  degli  £rnditi  (1)  trovo  registrata  una  resezione  non  letale  di 
prolassaio  nel  1727;  e  nel  1709  una  estirpazione  di  ntero  sine  vitae 

MI/* 

In  generale  le  operazioni  eseguite  farono  per  prolasso  uterino;  infatti 
Boas8et(2)  parla  delFestirpazione  dell' utero  specialmente  per  ilprolasso, 
sei  istorie,  e  di  queste  importantissima  la  seconda  nella  quale 
)ota  di  un*estirpazione  fatta  per  una  malattia  non  guarita  con  tutti  i 
ù  adoperati,  e  che  minacciava  andare  in  cancrena.  Nella  storia  quarta 
Vega  Hispanus  che  operò  per  prolasso.  Il  Bauhino  nel  medesimo  libro 
^pag.  207  dice  di  avere  veduta  estrarre  unam  matricem  corruptam  e  gua- 
:  e  di  averne  estirpata  nel  1507  a  Bologna  una  cancrenata. 
Tommaso  Eartolini  (3)  dice  stando  alle  osservazioni  di  Abenzoario,  Vieri, 
ed  altri  che  molte  donne  vissero  bene  dopo  avere  estirpato  loro  T utero: 
punge  che  reputa  Toperazione  grave  e  difficile,  a  causa  dei  ligamenti  lar- 
«  rotondi  che  uniscono  Faterò  alle  ossa  e  per  i  rapporti  con  la  vescica 

il  retto. 
Il  Dott  Petit  (4)  neir  articolo  sulla  gastrotomia  inserito  nel  Dizionario 
lopedico  pubblicato  dal  Dechambre  dice  che  TablaziOne  dell'utero  perla 
addominale  era  stata  proposta  nel  1787  da  Wrisberg,  e  nel  1814  da  Gnt- 
ii(h)  nei  casi  di  degenerazione  di  quest'organo.  Il  Langenbeck  (6),  dice 
'etit,  portò  via  nel  1825  un*  utero  canceroso,  ma  invero  fu  nel  1813  la 
operazione  del  Langenbeck  per  utero  canceroso  prolassato  (7).  Ch.  Clay 
Manchester  nel  1843  estirpò  un  tumore  fibroso  deir  utero.  Tutti  questi  casi 
disgraziati.  Altri  Chirurghi  dopo  avere  aperto  il  ventre  per  errore  di 
lesi,  credendo  di  avere  che  fare  con  una  ciste  dell'ovaio,  l'hanno  richiuso 
osando  portar  via  l'utero  :  come  Clay,  Lizars  (1825),  Dieffenbach  (1826), 
(1849-1851),  Baker  Brown  ed  altri.  Il  primo  successo  di  estirpazione 
ffo,  secondo  il  Petit,  sarebbe  attribuibile  a  Burnham,  Chirurgo  Ameri- 
che aveva  cominciata  l'operazione  con  l'intendimento  di  portar  via  l'o- 
sinistro,  che  credeva  sede  della  malattia.  Nel  1855  il  Kimball  di  Bo- 
portò  via  r  utero  pensatamente  e  con  esattezza  di  diagnosi.  Poi  il  Koe- 
(8)  nel  1863,  Stòrer  e  Peàn  nel  1869  praticarono  l' isterectomia  per  tu- 
fibrosi  dell'  utero.  Il  Koeberlé  poi  citava  una  statistica  che  era  questa: 

razioni  non  finite:  ristabilimento  1  caso  (Atlej  1849);  morti  ti*e  casi 

1 
\ 

! 

^  (1}  Atta  erudlltfrum,  Upslae. 

k{%]  BoaBSBTi  Fbancibci.  Bìf*l9rQtomotokia,  Oalliae  primum  edita  none  vero  Caspari 

Uioi  Medicine  etc.«  Basileae  ClOlOXIlCf  pag.  lUO. 

I  (3j  Babtholini.  Bitloriarum  Anatomiearum  rariorum,  Arosterdam,  1654.  Ceoturia  II, 

Mi>rl4  XCI,  pag.  802. 

'  14)  PAtit.  Dictionnaire  eneyclopèdique  dea  ScieDces  Médicales   Serie  IV,  tome  VII, 

iKtle  I,  ISSI,  pag.  43. 

(5)  OuTBBftLBT.  Ueber  die  Methode  die  krebshafle  GebàrmuiUr  autiuroUen.  Journal  fOir 
Anrathilf  von  Siebold.  Band  I,  1813,  pag.  228. 

(6)  LA.NaBNBBCK.  Joumal  fOr  Geburathilf  von  Siebold.  Band  V,  p^g.  731. 
P)  MuLULicz.  Loco  citato. 

(8)  KoBBBBLà.  BuUetin  de  l'Academie  Imperiale  de  Médecine,  t.  XXX.IV,  1809,  pag.  ÌÌ9, 
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(Browo  1860,  Brow  1862,  Spencer  Wella  18& 
gtone  4  caai  (Lane  1844,  Fletcher  1862,  StoT 

4  casi  (Hakes  1863,  Spencer  Wells  1863,  E» 
Ha,  come  ^ice  il  Petit,  prima  che  l'isterotoii 
comniie,  ove  è  adesso,  doveva  subire  ancora  i 
che  nel  1872  una  discussione  si  levò  all'Acca 
di  una  osservazione  presentata  dal  £oeberlé  i 
Boinet  salla  gastrotomia  nei  casi  di  tumori 
closiuni  erano  contrarie  a  quelle  del  chimrgc 
era  il  Dott.  Demarqaay  (2),  emetteva  nel  suo  i 
1*  che  la  gastrotomìa,  applicata  all'estirpazior 
dell'utero,  non  deve  essere  affatto  eaegnìta  p 
tjbili  con  la  vita.  2°  che  l'ablazione  dei  tom 
nosi  dell'utero  avendo  contratte  delle  aderen: 
la  cavità  del  bacino,  necessitando  l'ablazione 
dev'essere  ngoalmente  respinta  a  causa  dells 
ne  è  la  cons^^enza  qnasi  sempre  fatale,  a  e 
di  Banane,  o  per  l'alterazione  di  tatto  l'organi 
i  grandi  atti  operatori.  L'Accademia  approva 
nendosi  nel  partito  dell'astensione  in  faccia  i 
dell'ntefo,  riservandosi  perù,  dietro  proposta  d 
tardi  so  qnesta  qnistione, 

In  Francia  perù  pare  che  si  sia  rimasti 
perchè,  ad  esempio,  il  Le  Fort,  nell'ultima  e( 
del  Malgaigne,  sembra  che  metta  in  dubbio 
che,  come  dice  benissimo  il  Petit,  oggi  sono 

In  Francia,  per  qnanto  mi  è  stato  dato 
personali,  qnanto  per  quello  che  me  ne  hani 
colleghi  di  Parigi,  l'estirpazione  dell' ntero  n' 
mincia  a  farsi  strada,  l'amputatone  ntero-ov; 
la  prima  volta  nel  1868  da  Stohrer  di  Bostoi 
dal  nostro  Porro. 

Ricercando  nei  libri  di  questi  ultimi  ann 
importanti  sa  questo  argomento  della  estirpa 
fare  a  meno  di  prendere  in  co b siderazione,  qui 
il  chirurgo  a  ricorrere  a  quest'atto  operatorii 

Il  Boinet  (3)  cita  14  casi  di  fibroma   d« 

5  morirono,  dei  quali  2  per  pioemia,  2  per  ei 
2:}  casi  operati  con  la  gastrotomia,  8  guarii 
emorragia,  2  per  peritonite,  1  per  pioemia, 

11)  L8T0DS8».  D«  rhytiirictamii  lat-raginalt.  tìxì 
(3|  DiujtRQUAT.  BulletlD  de  l'Acad-  de  MM.  Tre 
(B)  BOINBT.  Di  la  gatlrolomi*  dani  Iti  «u  di   tvmi 

periaterinii  ti  dani  Ut  lumtun  dilti  fibretiili^itei.  Gì 

33,  ae,  39  —  1973. 
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casi  di  amputazione  dell^utero  per  fibroma  si  ebbero  solo  10  guarigioni. 
Hoet  termina  con  il  consiglio  di  non  operare  che  quando  mancano  le 

tftU» 

ftyaot  Thomas  (1)  in  4  estirpazioni  d'utero  ebbe  una  sola  guarigione. 

Cladwick  (2)  estirpò  con  la  laparotomia  un  tumore  dell'utero  del  peso 
litro  funti;  all'ottavo  giorno  la  paziente  morì  per  tetano;  il  Trenholme  (8) 
una  guarigione. 

Il  Biilroth  (4)  nel  1876  aveva  avuti  tre  casi:  1»  un  ch'osso  fibroma;  ope- 

16  con  lo  sminuzzamento  di  Péan;  morte  al  terzo  giorno  per  peritonite 

i;  2°  fibroma  multiplo  con  ascite;  enucleazione  del  tumore;  drenaggio; 

dopo  28  ore  per  coUapso;  'ò^  tumore  colossale  in  una  giovane  di  19 

legatura  in  massa;  escisione  con  l'écraseur;  drenaggio,  gnaarigione.  Un 

caso  appartenente  al  Biilroth,  ò  descritto  dal  Dott.  Wòlfler  (5);  dopo  30 

d  la  malata,  che  aveva  49  anni,  lasciava  il  letto^  ed  al  47^  giorno  la  Clinica. 

.Xel  1870  il  valente  clinico  di  Pisa,  il  Prof.  Pasquale  Laudi  (6)  aveva 
un'utero  per  mioma,  con  esito  disgraziato;  nel  1874  il  De  Cristo- 
IT)  aveva  eseguita  una  isterectomia  sopravagiuale  per  mioma  uterino  con 
infausto;  nel  1876  il  Dott.  Pietro  Donati  (8)  aveva  estirpato  nn  voluminoso 
uterino  con  buon  esito;  nel  1878  il  Dott  Tommaso  Blessich  (9)  aveva 
nna  isterectomia  per  utero  inverso,  seguita  da  guarigione;  nel  1875  il 
Vincenzo  Martora  (10)  in  un  caso  di  mlo-sarcoma  interstiziale  dell'utero 

ito  la  porzione  sopra  vaginale  ed  estirpò  le  ovaje;  il  Dott.  Basilio  Fratti- 
l) fece  un'isterectomia  per  fibre  sarcoma  dell'utero  e  la  paziente  morì;  in  un 

liifibro-condromasotto-sieroso  dell'utero  amputò  pure  l'utero  con  buon  esito. 

■Il  Blessich  nella  sua  memoria  cita  68  estirpazioni  d'utero  rovesciato  con 
rigioni;  fino  ad  allora  i  casi  italiani  sarebbero  stati  uno  del  Casati, 

4el  Prof.  Martino  Barba  di  Napoli  (12),  quello  del  Blessich  e  quello  del 
iforis. 


]  BsYANT.  Fibroeytiic  diuate  of  Ihe  uUrut  and  bolh  otarie».  Extirpalion  of  the  tohol  ; 
London  obstetrlque  trausactionSi  pag.  '79,  1873. 
Cladwice:.  Extirpalion  of  the  utertu  by  abdominal  eeetion.  Boston  medicai  and  sur- 
journal,  4  november  1875. 

1  Tabnholicr.  a  eaee  ofexeieion  of  the  uferiu,  and  Ut  appendage»  far  ftbro-cyilic  <u- 
',  t«gether  with  the  tamour.  Obstetrical  Journal  of  Gr.  Britain,  Jour.  pag.  684,  1875. 
)  BiLLBOTH   Zur  Laparo-hytteroiomie.  Wiener  medizinische  Wocben.,  n.  1  e  2,  1876. 
>]  W6l?lbr.  Ein  Fall  ton  Laparo-hytterolomiey  tammt  ExttirpaUon  beider  Ocarien.  Bei- 
Arcbiv  fùr  klioische  Cbirnrgie»  Band  XXI,  pag.  800,  ]876. 

{}  Landi.  Ga»trot4fmia  per  la  etlirpazione  di  un  mioma  uterino  teuile.  Sperimentale,  1871, 
21. 

Db-Cbi8TOFORI8.  Loco  citato  pag.  286;  e  Tubati  Annuario  feienli/l«o,  Milano,  1875. 

19)  Donati.  Eeportazione  di  un  polipo  uterino.  Annali  universali,  maggio  1876. 

n  Blbbbich.  Jtterotomia  per  utero  invereo.  Porli,  1875. 
^)  Mabtoba.  Mio~eareoma  inleretiziale  deWutero^  idro-ateite,  amputazione  delta  parte 
J^tfinate  di  quetVorgano,  utirpaxione  delle  ovaie  per  gaetrotomia;  guarigione  rapida. 
Mlelioiei  deU 'Ospedale  IncurabUi,  n.  1,  1876.  Napoli. 
I  (U)  Pbattina.  Storie  cliniche  di  dieci  laparolomie.  Pordenone,  1881. 

(12)  Sabba.  Arcblvio  di  cblrnrgla  pratica,  toI.  X. 
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yneniiig  (1)  estirpò  per  cancro  tutto  T  utero,  Torajo  àni8tro»U 
sinistra  e  2  centimetri  della  tuba  destra;  si  ebbe  guarigione 
comparsa  di  una  peritonite  snpparativa.  Più  tardi  il  Eleberg  (2)  i 
tre  ovariotomie  e  di  tre  estirpazióni  di  utero;  egli  adoprò  il  drei 
tabi  di  Vi  centimetro;  i  casi  erano  questi:  V  mioma;  estirpazione  defft 
e  delle  due  ovaje;  gnarigione;  2^  utero  e  le  due  OTaje  riunite  in  ona 
massa  sarcomatosa,  morte  dopo  38  ore;  S^  fibre  encondroma  dell'atero;! 
pazione  deirutero  e  delle  due  OY^a  che  erano  degenerate  in  cisti; 
Lo  SchrOder  (3)  in  sei  operazioni  registra  un  solo  caso  di  morte.  H  Do] 
narra  pure  un  caso  di  estirpazione  seguito  da  guarigione. 

Mi  contento  qui  di  citare  solo  qaesti  casi  per  non  andare  tanto 
lunghe,  anche  perchè  più  tardi  dovrò  citarne  degli  altri  per  referìre  snlj 
nuale  operatorio.  Ora  accennerò  invece  a  queUo  che  si  pensa  dai 
della  estirpazione  dell'utero. 

Il  Leroy-Tarrére,  già  stato  citato,  dice  che  Vestirpazione  dell*aten> 
operazione  delle  più  pericolose;  nei  casi  poi  nei  quali  questo  viscere  è 
da  degenerazione  cancerosa,  è  un'atto  operatorio  del  pari  inutile  e 
Favorevoli  in  vece  sono  Wood  e  Hodgen  (5)  che  su  cinque  casi  ebl 
un  morto. 

Lo  Czemy  (6)  al  settimo  Congresso  di  chirurgia  a  Berlino,  cit 
laparotomie  eseguite  col  metodo  antisetico,  parla  favorevolmente  di 
operazfone  nel  narrare  di  due  estirpazioni  uterine  sopravaginali  per 

Il  Dott  Samuele  Pozzi  (7),  che  condivide  gli  scrupoli  dei  Chimrilì 
cesi,  non  respinge  assolatamente  la  isterotomia,  ma  la  riserba  solopiri 
casi  determinati:  egli  cita  119  casi,  con  77  morti,  cioò  il  64,7  V  ^^ 
conclude  che  Testirpazione  dell'utero  nei  casi  d' infrenabile  emorragia 
ò  permessa,  ma  è  un  dovere  del  medico  Tesegairla;  convalida  poi  qaest*] 
zione  col  fatto  che  sa  9  casi  ebbe  7  guarigioni;  ugualmente  favoreTolei 
mostra  Hennig  (9).  Il  Dott.  Oaternault  (10),  rendendo  conto  di  alcune 
tomie  eseguite  dal  Eoeberlé,  dice  che  quest'operazione  è  possibile,  e 
rita  di  prender  posto  tra  le  grandi  operazioni  chirurgiche.  Ultimament 

(IJ  Hbnnio.  ExttirfMtio  uteri  eaneroù  toiala,  Aììgeintint  Wiener  medizioitcte 
scbrift,  D.  89,  1876. 

(2)  Klbbbrg.  Drei  Ocariohmien  und  drei  Bxttirpalionen  de$  Uterms  mil  A\ 
eUulitehen  Ligatur  an  Stelle  dei  Clamp,  St.  Peterabur^er  medicai  Wocheiiachrift,  B.fl^] 

(3)  SCHRODBR.   Die  Laparotomie   bei  Fibromifomem.  Tageblat  dar   Caseler 
scberves,  pajf.  171,  18'^. 

(4)  DUPRÒ.  Laparo-hytterolomie,  Journal  de  médecine.  Bruxelles,  avrìl,  IS7S. 

(5)  Wood.  Société  medicale  de  Saint  Louis.  Saint  Louis  medicai  Jour.,  December,] 

(6)  CZBBNT.  Deber  Laparotomie  nach  dem  Litter'  teKen  Yerfàhren,  Ber  liner  klioiickt] 
cbenschrift,  n.  2^  pag.  357,  1878. 

(7) -Pozzi.  De  la  valeur  de  Vhiftlerotomie  dant  le  traitement  de»  tumoiart  JtkremesM 
ruj.  Paris,  1875. 

(8)  PéAN.  Uyiterolomie.  Paris,  1873. 

(0)  Hennig.  Sulla  laparotomia  per  la  ettirpazione  dei  tumori  uUrini,  Raccoltaci 
renze  cliniche,  n.  116,  Napoli,  1880. 

(10)  Catbrnault.  Essai  sur  la  Gastrotomie,  Paris,  1866. 
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\mj  (1)  narrava  dì  una  enucleazione  sottoperitoneale  di  nn  fibroma 
»ro,  e  di  nna  vaginale  mioniotomia;  ed  il  Wasseige  (2)  dell'ablazione 
tumore  cìstico  di  nna  parte  dell'atero  e  doirovajo  sinistro  seguita  da 
fione.  n  Clay  {S)  pure  parlò  favorevolmente  dell'estirpazione  dell'utero, 
accennò  qualche  cosa  anclie  il  Eoeberlò  (4)  in  una  sua  memoria.  Final- 
voglio  citare  di  nuovo  anche  lo  Czemy  (5)  il  quale  ultimamente  fa- 
una relazione  sulla  cura  del  cancro  dell'utero.  Il  Dupuytren  (6)  diceva  cho 
praticare  la  estirpazione  dell'utero  occorreva  che  la  malattia  fosse  limi- 
all'utero,  e  non  invadesse  le  parti  vicine;  che  l'utero  fosse  mobile;  che 
irazione  fosse  recente;  che  ì  gangli  del  bacino,  delle  ovaje,  della  vescica, 
tto  fossero  sani;  che  come  per  qualunque  altra  operazione  grave  lasa- 
I  generale  della  malata  fosse  buona  e  che  non  conveniva  aspettare  che 
insorta  la  cachessia  cancerosa.  Queste  norme  che  il  Dupuytren  dettava 
sì  può  dire  che  sono  buone  anche  oggidì.  A  queste  regole  non  vi 
h  aggiungere  altro  che  quelle  che  dipendono  dal  manuale  operatorio 
cura  che  furono  dettate  benissimo  da  Czemy  (7);   però  non  bisogna 
klcare,  come  diceva  bene  il  Després  (8)  che  vi  è  una  differenza  enorme,  in 
alla  mortalità,  tra  l'ablazione  di  una  porzione  di  utero  rovesciato  e 
Bone  totale.  Ciascuna  volta  che  vi  ò  inversione  parziale,  il  collo  dei- 
si  rìserra  sulla  parte  rovesciata  e  comincia  un  lavorio  analogo  a  quello 
legatura. 
h  tatto  qnello  che  io  ho  detto  fino  a  qui  risulta  chiaro  che  il  più  delle 
siò  fatta  r estirpazione  parziale  dell'utero,  perchè  quando  si  faceva  da 
la  laparotomia  si  trovava  una  barriera  nella  chiusura  della  cavità  pe- 
le  dalla  vagina.  Hegard  e  Ealtenbach  (9)  scrivevano  che  la  estirpa- 
ioiale  dell'utero  non  si  eseguiva  perchò  i  più  recenti  metodi  operatori 
stati  tralasciati  come  pericolosi,  ma  anche  perchò  erano  molto  rari  i 
Itile  richiedevano  un'operazione  tanto  grave.  Qnello  che  occorre,  soggiun- 
qnesti  scrittori,  è  che  si  trovi  il  modo  di  mettersi  al  sicuro   dall' emor- 
e  dalle  lesioni  secondarie,  e  rendere  possibile  la  chiusura  della  cavità 
Dneale  per  evitare  la  penetrazione  dei  secreti  della  ferita  nel  cavo  addo- 
)e.  Si  pensò  sempre  alle  difScoltà  per  raggiungere  questo  scopo;  diffi- 

jCziBNT.  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  d.  18  e  19,  ISSI. 

Wassbigb.  Ahlation  (Fune  tumeur  kyttique  éTune  pariie  de  Vuterut  et  de   Votaire 

.  Bruxelles,  1881. 

Clat.  Obiervationt  on  ocariotomy,  statittieal  and  praticai.  Alto,  a  suecesiiful  eau  of  en- 
iltmacal  ofthe  uterutf  and  itt  appendage$,  Obstetrlcal  trAnsactions.  pagf.  5dt  London,  1861. 
M]  KoiBBftLB.  De  VOtariotomie.  Memotrede  TAcademle  Imperiai  de  Médeclne,  pag^.  821, 
»1863. 

1^  CzBRNT.  Ueberdie  Autrottung  dei  Gebdrmutterkrebus,  Wiener  medizioiscbe  Woctien- 
Ni,  n.  45,  46,  47,  48,  49,  1879. 

TJ)  Dupuytren.  Jonrnal  hébdomadalre  de  médeclue,  pag.  455,  24  mai  1824. 
ni  CzBRNT.  Veber  die  Laparatomie  tnit  antiieptiseher  Wundebehandlung.  Arcbiv  fUr  kli- 
•fceCbinirgie,  Band  XXIII,  pagr.S84, 1818  -  e  Zur  Exstirpalion  retroperitonealer  Gttchwul- 
F^dem,  Band  XXV,  paff.  858,  1880. 

ì  Pi  DBSPfiàs.  BuUetins  et  mémoires  de  la  Sociétó  do  Cbirorgfle,  pag.  110,  1880. 
1^1  HiQAAD  e  Kaltbnbach.  Ginecolog^ia  operativa,  pag.  217. 
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colta  tutte  anatomiche,  alcune  delle  qnali  dovnte  ai  ligaoieniì  retoodì 
l'utero  stati  tanto  bene  stadiati  dal  mio  bnon  amico  il  Doti  Edi 
Schiff  (1)  di  Vienna. 

Dell* estirpazione  totale  delVatero  per  la  via  addominale  se  ne 
moltissimo  il  Frennd  (2)  il  qnale  il  30  gennaio  1878  per  la  prima 
«segni  qnest*  operazione  col  sno  metodo,  che  ora  descrìvo  con  le  parole 
stesso  autore. 

«  Dopo  il  Yuotamento  della  vescica  e  del  retto,  dico  il  Freond,  « 

<  un  accurato  lavamento  della  cavità  uterina  con  una  soluzione  di  adtej 

<  nico  al  10  per  cento,  Tammalata  fu  collocata  sopra  un  tavolo  per 
«  la  testa  era  rivolta  verso  la  finestra  e  giaceva  più  bassa  del 

<  l'addome  per  mezzo  di  un  taglio  nella  linea  alba,  il  quale, 
€  dita  trasverse  al  di  sotto  delF  ombellico,  giungeva  fino  in  pi 
€  sinfisi,  furono  tratte  fuori  le  anse  intestinali  che  giacciono  m 
€  nuto  lontane  dallo  spazio  della  pelvi,  per  mezzo  di  un'ascingi 
«  introdotto  nel  fondo  della  saccoccia  del  Douglas  e  portato  il 
«  riuscì  benissimo  fino  alla  fine  dell'operazione  per  la  sudd< 

<  della  donna.  In  seguito  il  corpo  uterino,  precedentemente  lil 
«  posizione  posteriore  in  parte  fissa  mediante  la  separazione 
«  larghe  ma  sottili  pseudo  membrane  perimetriche,   venne 
«  un'ago  lanceolato  e  fissato  per  mezzo  di  un  nastrino  infilato 
€  sussidio  di  questo  cappio  furono  prontamente  eseguiti  a  volon^ 
«  tutti  i  movimenti  richiesti  nel  momento,  senza  che  una  mai 

<  di  più  lo  spazio  angusto  per  l'operatore.  A  qussto  punto  ft 
«  continuità  i  ligamenti  larghi  da  ambo  i  lati,  e  per  vero  da 
«  tre  parti.  Il  laccio  superiore  attraversava  la  sostanza  della 
«  del  ligamento  ovarico  (l'ovaio  atrofico  per  conseguenza  rimj 

<  mente  all'allacciatura);  il  laccio  mediano  la  sostanza  del  ligamente 
«  (nello  stesso  tragitto  del  laccio  superiore)  ed  il  ligamento  rotondo; 

<  riore  la  sostanza  del  ligamento  rotondo  e  la  volta  laterale  della 
€  due  volte  in  modo  che  esso  primamente  fu  menato  innanzi  alla  base 

<  ligamento  largo  attraverso  la  parte  anteriore  laterale  della  volta  n 

<  nella  vagina,  e  poi  da  questa  attraverso  la  parte  posteriore  laterale  di 
«  volta  vaginale,  dietro  la  base  del  ligamento  largo  nello  spazio  del  M 

<  Il  passaggio  dell'ago  pertanto  si  effettuò  col  causare  quei  sitidilig 
«  largo  che  racchiudevano  le  vene  più  grosse. 

«  Poiché  in  seguito  i  lacci  delle  tre  legature  da  ambo  i  lati  furono 

<  damente  annodati,  fu  dapprima  distaccato  il  collo  dell'utero  dalla 
«  con  un  taglio  del  peritoneo  sul  fondo  della  saccoccia  utero-vesoicale; 
«  bito  dopo  fu  distaccata  la  volta  vaginale  an tenore,  e  poi  la  posteriore' 
'^  seguito  al  taglio  del  fondo  della  saccoccia  del  Douglas;  finalmente 


(1)  SoHiFF.  Dai  Ligamentum  uteri  rotundum.  MediziDiscbe  JahrbQcher,  Hefl.nii 

(2)  Prbund.  Di  un  nuovo  mètodo  di  utirpaiioM  deir  intero  utero.  Raccolta  ói 
renze  cllniche,  n.  121,  Napoli  1880. 
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«  Questo  neoformato  rapporto  di  posizione  degli  organi  pelTÌci,  dopo- 
«  noi  avemmo  piazzato  dalF  alto  neir  apertura  della  volta  nn  tampone  di 
«  provvisto  di  nn  lungo  lacciO;  ed  impregnato  di  nna  «olnzione  feni 

<  10^^  venne  reso  stabile  in  modo  semplice  colFapplicaadone  di  una 

<  punti  di  satnra  strettamente  serrati  tra  loro,  i  qnali  rinnivano  i 

<  della  fessura  delle  snperfìci  peritoneali  non  lese. 

€  Dopo  aver  nettata  accuratamente  la  cavità  del  bacino,  la  qvak 

<  presentava  qnacn  interamente  l'apparenza  di  nna cavità  pelvica  mi 
4»  e  dopo  il  collocamento  di  dne  sature  da  materassaio  per  fissare  il 
€  neo  della  parete  anteriore  del  bacino,  abbassato^  alquanto  durante  Vi 

<  razione  per  la  distensione  del  rilasciato  tessuto  cellulare 

<  rono  riunite  le  ferite  addominali  neirordinarìa  maniera  per  mezze  di 

<  di  fili  di  argento,  le  quali  comprendevano  il  peritoneo,  e  finalmeata 

<  applicata  Tordinaria  fasciatura  antisettica  di  compresse  di  ovatta.  Vi 

<  zione  durò  circo  due  ore,  preparazione  e  la  medicatura  compresa.  > 

Credo  opportuno  di  continuare  a  citare  ancora  quello  che  accadde 
cutlvamente:  «  la  guarigione  segui  senza  disturbi,  se  si  faccia 
«  una  modica  febbre  di  36  ore,  cominciata  al  terzo  giorno  e  di] 

<  formazione  di  pus  nella  discontinuità  dell'addome,  e  scomparsa  sol 

<  vuotamento  del  medesimo.  L'emissione  delle  urine  e  delle  fecce  si 

<  spontaneamente;  dopo  ripetuti  vomiti  per  cloroformio  si  manifestò 

<  il  bisogno  di  nutrimento  che  noi,  come  in  seguito  di  ogni  laparotoi 
«  soddisfacemmo  che  con  molta  circospezione.  Il  sonno  non  più  ti 

<  alcun  dolore,  è  divenuto  quasi  il  godimento  più  ristorante  che  Fi 
«  lata  non  cessa  dì  lodare.  Il  tampone  -fenìcato  che  doveva  stare  in 

<  monconi  nel  noto  fondo  per  24  ore,  fa  trovato  un  giorno  dopo  Vo] 

<  nella  vagina  al  disotto  dell'apertura  della  volta,  —  nel  14^  giorno  tattì' 
<c  delle  allacciatnre  si  lasciarono  distaccare  con  insignificanti  lacinie  di 
«  necrosati.  Nei  19®  giorno  la  donna  fin  sa  di  una  piccola  parte  snppi 
«  di  tessuto  cellulare  sottocutaneo  al  di  sotto  dell'angolo  della  ferita  erti 
€  considerarsi  come  guarita.  L'apertura  nella  volta  si  era  ristretta  ad  no 
€  a  margini  sottili  della  grandezza  di  una  cannula  di  penna.  » 

Il  Freund  in  una  nota  dice  che  nei  prossimi  casi  di  amputazione  sopì 
ginale  dell'utero  intende  di  operare  in  modo  da  condurre  nella  vagina  i 
coni  per  mezzo  di  lacci  attraverso  un'apertura  molto  grande  della  yoìk 
ginale  postesiore,  e,  dopo  ciò,  procedere  all'applicazione  di  una  sutura 
sale  del  peritoneo. 

Freund  nella  sua  memoria  pone  in  dubbio  il  caso  dell'Osiander,  perebè. 
scritto  qaesto  chirurgo  che  è  erronea  l' idea  secondo  la  quale  qualcuno 
che  venga  estirpato  tutto  l'utero,  ed  accenna  che  il  caso  del  Langenbe^ 
non  ò  che  un'alta  resezione  della  porzione  cervicale  dell'utero. 

Quando  il  Freund  il  9  aprile  1877  lesse  questa  memoria  alla  Società- 
Ostetricia  e  di  Ginecologia  di  Berlino  accadde  una  discussione  (2):  il  Ms 

(1)  Lanqenbrck.  Langeubeck'e  neue  Bibliotek,  voi.  I,  cap.  IH,  page.  9&1. 

(2)  Berliner  kllniscbe  Wocbenscbrift,  n.  28,  1878. 
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di  a?ere  operate  due  donne  seoondo  il  metodo  del  Frennd,  separando 
in  dae  poraioni  i  lig^menii  larghi  per  legarli.  In  tatti  e  due  i  casi  tì 
arteriosa,  che  necessitò  la  legatura  nel  momento  che  Faterò  fd 
dalla  base  dei  ligamenti  larghi  seàonati.  La  prima  operata  gaarl; 
^nda  mori  al  5^  giorno  per  septicemia.  Olshansen  dichiarayasi  partigiano 
)todo  del  Freond,  che  a?eva  eseguito  in  ana  donna  di  80  anni,  togliendo 
airatero  anche  le  dae  ovaia:  egli  isolò  l'utero  cominciando  dai  suoi  at- 
iposterìori,  ed  a£Eérrando  con  an  clamp  i  ligamenti  larghi  prima  di  legarli. 
li  operarono  agaalmente  secondo  i  precetti  del  Freond  il  Fraenkel  (1),  lo 
ler  (2),  Martin  (3),  Maeller  di  Berna  (4).  Vennero  poi  delle  modificazioni 
lo  di  Freand.  Il  Dott  G.-  Kocks  (5)  aveva  notato  che  vari  chirurghi, 
Imeate  il  Blandell,  il  Sauter  e  THennig  non  avevano  avuto  emorragia 
non  avessero  fatta  legatura  di  sorta  sia  avanti,  sia  dopo  T  incisione  dei 
iti  larghi,  e  trovava  la  ragione  di  questo  fatto  nei  rapporti  anatomici  della 
Pierina  e  dell'utero.  Il  Kocks  proponeva  quindi:  1<*  di  incidere  l'addome 
>a  alba  come  per  l'operazione  cesarea;  2^  di  afferrare  l'utero  nel  pio- 
lo con  una  pinzetta,  ed  applicare  cinque  l^ature  col  catgut  nei  li- 
larghi;  gli  organi  che  devono  essere  compresi  nelle  legature  sono: 
ikomba;  b)  il  ligamento  dell' ovajo;  e)  il  ligamento  rotondo:  d)  i  fo- 
del  ligamento  largo  sino  alla  base;  e)  la  base  di  questi  ligamenti  con 
uterina  e  la  porzione  superiore  del  canale  vaginale  :  S^  isolare  con  la 
r  utero  dalla  vescica  e  dal  retto,  e  terminare  l'ablazione  con  delle 
praticate  al  di  dentro  delle  legature  :  4«  fare  la  sutura  dei  labbri  an- 
e  posteriore  della  ferita  peritoneale  nel  piccolo  bacino  allo  scopo  di 
la  cavità  peritoneale  dal  Uto  inferiore:  i  lacci  saranno  messi  in  modo 
)ia  la  loro  eliminazione  dalla  vagina.  Il  Kocks  insiste  poi  nell'usare  il 
antisettico,  e  di  porre  il  bacino  molto  elevato,  perchò  gì'  intestini  per 
peso  cadano  sul  diaframma;  soggiunge  ancora  che  per  evitare  di  piz- 
ia vescica  facendo  le  legature,  introduce  l'indice  della  mano  sinistra 
itra  in  vescica.  Il  Kocks  infine  avendo  constatato  che  la  dissezione  della 
e  del  retto  non  dà  luogo  ad  emorragia,  anche  quando  le  arterie  ute- 
Don  sono  state  legato,  dice  di  non  volere  per  l'avvenire  applicare  più  le 
ultime  legature  che  dopo  avere  fatta  la  dissezione,  evitando  cosi  una 
naggiorì  difficoltà  dell'operazione. 
Crtdé  di  Dresda  (6)  fa  due  operazioni,  invece  di  una,  alla  distanza  di 


Kbasnkbl.  Vehw  «ine  Preund^  tche  Totalexttirpatiom  einet  eareinomatoéten  Utenti  mit 
Emdio»  dét  aeundatren  erkrankUn  SekeidenfrundM,  Berlloer  klin.  Wocbenscb ., 
1878. 
ScHBOBoBB.  Berliner  klinische  WocheoBch.,  pa^.  633  e  658t  1818. 
Mabtin.  Idem,  pag.  082,  1978. 

MoiLLBB.  Ueber  BxtUrpation  d»t  VUru»,  CorrespondenB-BUtt  fUr  Bchwalz.  Aerzte, 
C»e642,  ISrS. 
Koou.  Veber  die  ToialexttirfMtion  dtt  ^t0ru$,  YcrsdUag  eifi#r  véreinfaehten  neuen  Op€- 
mihad».  ArchiT  fUr  Qlnaekologie,  Band  XIV,  Heft  I,  pag.  127. 
m  CKfol  JTmm  iMMt  M§ihod§  dei  Sxitirpaiion  d$i  UUrut,  Idem,  Band  XIV,  Heft  III, 
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otto  0  dieci  giorni  l' una  dair  altra.  I*  Un*  operazione  préliminaro,  dia 
scopo  la  resezione  sotto-periostea  di  nn  segmento  delle  ossa  pninche.  Goal'i 
di  una  sega  a  catena  incide  verticalmente  a  destra  ed  a  sinistra  ìa 
orizzontale  del  pube  in  corrispondenza  deir  angolo  anteriore  del  foto 
toro:  nn  terzo  tratto  di  sega  orizzontale  riunisce  i  dne  fori  otturatori 
1  centimetro  al  di  sopra  della  «nfiisi  pubica.  2^  L'operazione  pro] 
detta  di  Ereand,  nella  qaale  il  Crédè  iotrodace  queste  modificaaoni: 
cisione  dei  tegumenti  si  estende  dair  ombelico  sino  al  clitoride  e 
conseguenza  sulla  cicatrice  della  prima  operazione:  b)  non  fate^ 
massa,  ma  ciascun  yaso  è  legato  isolatamente  mano  mano  che  à  pi 
e)  la  sutura  della  ferita  vaginale  è  fatta  dalla  vagina,  o  soltanto 
«vere  ricucita  la  ferita  addominale.  I  vantaggi  di  questo  metodo, 
Crédè  sarebbero  di  dare  alFoperatore  più  spazio  e  più  luce,  di 
remorragia  e  di  diminuire  considerovolmente  la  durata  del  tempo  deìTi 
zione  durante  il  quale  i  visceri  addominali  restano  esposti  all'aria 
Neirunico  caso  operato  dal  Crédè  T  esito  fu  infausto. 

n  Loebker  (1)  fece  pure  una  estirpazione  di  utero  col  metodo  del 
e  la  paziente  mori  al  sesto  giorno  dair  operazione  per  pelvi-peritonitft.! 
statistica  di  20  operate  si  hanno  10  guarigioni.  I  casi  di  morte  i 
quenti  sono  dovuti  al  coUapso  dipendente,  per  il  Loebker,  dall' 
dalla  lunga  durata  delFoperazione.  Per  prevenire  questo  danno 
ridurre  il  numero  delle  legature,  comprendendo  nella  stessa  legatnralai 
ed  il  ligamento  rotondo,  e  di  legare  isolatamente  l'arteria  uterina 

n  Bruntzel  (2)  racconta  di  sei  isterotomie  praticate  alla  clinica  £1 
col  metodo  di  Freund  con  resultati  non  troppo  favorevolL  Termina  lai 
moria  dicendo  che  la  rapida  recidiva  del  cancro  dovendo  essere 
come  la  regola  generale,  Toperazione  di  Freund  non  è  che  nn 
in  ragione  dei  pericoli  che  porta  non  deve  essere  eseguita  che  rare  tc 
questo  ginecologo  Toperazione  è  controindicata  tutte  le  volte  che 
lesione  del  cuore,  che  T  utero  non  ò  perfettamente  mobile,  che^è 
di  malattia  agli  organi  vicini,  che  la  vagina  è  ammalata,  che  le 
generali  non  sono  soddisfacenti.  Il  Bruntzel  infine  rigetta  il  prooafisofii 
per  la  legatura  delle  arterie  uterine,  perchè  dannoso,  e  si  propone 
dopo  avere  fatte  le  legature  superiori,  di  incidere  con  piccoli  co^i 
dei  ligamenti  larghi  e  la  vagina  e  di  fare  delle  legature  mano 
sono  necessarie. 

Più  tardi  lo  Spiegelberg  (3),  con  esito  infausto,  ed  il  Leopold  (4)i 

(1)  LoEBKBB.  Arcbiy  fur  Gynaekologle,  Band  XIV,  Heft  111,  pa^r.  438. 

(2)  Bruntzbl.  Seeht  FàUt  ron  Exttirpaiion  det  VUrut  nach  Freund.  Axchi^t^t^ 
kologie,  Band  XIV,  Heft  II,  pag.  245. 

(3)  SpiBGELBBJEta.  Eìu  weiler9r  Fall  con  papillàrBm  hydrapUe»  CerrùEMrvon 
Exstirpalion  nach  Freund.  Archiy  fQr  Gynaek,,  Band  XV,  HefllII,  paff.437  e  Baa43 
Heft  I,  pag.  124. 

(4)  Lbopold.  Rudimentdre  Enttoiekelung  der  MillUrtchen  Gàngt^  JnguiMoikerM 
VUrushornet,  Exstirpalion  deuelben  und  de*  linken  Ocorium.  B$Uut»g.  Axcìùi  f&r  &> 
logie.  Band  XIV,  Heft  III,  pag.  878. 
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esito  estirparono  l'ntero  col  metodo  del  Frennd.   —  Il  Doti  William 
ììej  Stoker  (1)  ba  fatto  lo  stesso  con  bnon  restlltato. 
Lo  Schroeder  (3)  dà  queste  norme:  se  il  carcinoma  non  ha  sorpassato 
io  intano  del  collo,  ed  il  tessuto  connettivo  del  bacino  è  sano,  pratica 
le  totale  del  collo  (4  volte  sa  5):  applica  da  prima  una  legatura  su 
ina  metà  laterale  del  collo,  tira  il  collo  verso  la  vulva,  incide  circolar- 
la nmccosa  mi  centimetro  al  di  sopra  dei  tessuti  malati,  isola  il  collo 
teutì  vicini  con  il  dito  ed  il  manico  del  coltello^  stacca  !1  collo  e  riu- 
il  moncone  uterino  con  la  muccosa  vaginale  con  dei  punti  di  sutura, 
i  dei  quali  profondi. 

Io  Gzemj  (S)  dice  cbe  il  processo  dello  Schroeder  per  Tepitelioma  del 
deve  essere  preferito  al  metodo  del  Freund;  l'estirpazione  sotto-perxto- 
dell*utero  col  metodo  del  Langenbeck  è  una  operazione  tanto  diificile 
l'Autore  ne  riferisce  una  sola  osservazione  seguita  da  esito  infausto. 
H  Doti  Picqué  (4)  in  una  sua  tesi  dice  cbe  F  indicazione  curativa  al  can- 
dell'utero  non  esiste  altro  cbe  se  l'estirpazione  può  essere  completa,  cbe  se 
ione  dovuta  all'atto  operatorio  è  localmente  curabile;  infine  se  non  vi  è 
iizzazione  della  malattia  o  metastasi  cancerosa.  Egli  respinge  l'opera- 
radicale  tutte  le  volte  cbe  si  propaga  il  cancro  al  corpo  dell'utero.  Cita 
ilùtica  di  West  di  25  operazioni,  delle  quali  22  con  esito  infausto,  e 
la  di  Osterlob  dì  Dresda,  pubblicata  nello  Schmìd^s  JàhfbUcker  del  1879 
'.  289,  cbe  comprende  54  casi,  dei  quali  36  terminati  con  la  morte,  16 
igioni  e  due  operazioni  incomplete.  Nei  casi  infausti,  la  morte  avveniva 
qnalcbe  ora  per  choc,  per  colapso,  per  septicemia  rapida;  nei  casi  for- 
0  &vorevoli,  nei  quali  ò  conosciuto  il  resultato  definitivo,  la  recidiva 
ida.  Egli  non  ammette  l'estirpazione  dell'utero  cbe  nei  casi  di  cancro 
tollo.  D  Picqué  fa  anche  la  quistione  se  si  deve  operare  in  stato  di  gra- 
;  e  dice  cbe  conviene  attendere  cbe  il  feto  sia  vitabile,  e  approssi- 
il  più  possibile  al  termine  della  gravidanza.  Del  resto  questo  quesito 
itera  posto  anche  Bichard  Strommel  (5)  il  quale,  avendo  avuti  due  casi, 
in  diritto  di  potere  rispondere  che  se  il  carcinoma  è  nel  suo  esordire 
8i  deve  esitare  ad  operare,  in  quanto  che  Bericke  (Zeitschrift  fUr  Gè- 
\ilf  Band.  I,  pag.  235)  e  Butfledge  {Dissertation.  Berlin,  1876)  hanno 
ito  come  l'utero  gravido  abbia  poca  tendenza  ad  entrare  in  contrazione 
rinfluenza  delle  operazioni  praticate  sul  collo,  o  sugli  annessi  di  quest'or- 
pno.  Dall'altra  parte,  la  gravidanza  dà  un  impulso  straordinario  allo  sviluppo 

I 

k  (1)  Tboknlby  Stokbk.  SueeeufUl  remotàl  of  uUrut  and  one  otary  for  the  relUfofatutH 
|NtoaM(  uterine  Tumor,  The  Dublln  Journal  of  medicine,  pag.  87,  1880. 

f[%  ScHBOBDBB.  BeiirUge  zur  operativen  Gynaekologie.  Zeitschrift  f&r  GeburtshUlfe  und 
naekologie,  Band.  Ili,  Heft  II,  pag.  418. 
(3)  CzBRNT.  Ueber  die  Ànirottung  det  Gebàrmutlerkerebtet  Wiener  medlciuische  Woch., 
<5,18T9. 
(4)  Picqué.  De  Viniervention  ehirurgietUe  dam  le  eaneer  de  Vnterut.  Paris,  1S80. 
,    (5]  STaomcEL.  Zur  operatiten  7Mrapi6  def  Cervix  eeircinomt  in  der  Cmnplifiation  mit 
^idUài,  Zeitschrif  fùr  Geburtshllf  nnd  Gynaek.,  Band  V,  Heft  II.  pag.  1B8. 
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della  neoplasìa.  Bisogna  perciò  operare  totte  le  volte  che  vi  è  da 
gnarìgione  radicale  od  tin  rallentamento  nei  progressi  della  malaitìa. 
ai  metodi  operatorìi  preferisce  T  amputazione  caneifome  delle  dm  li 
secondo  il  metodo  del  Simon,  tatto  le  volte  che  la  lesione  è  bene 
al  collo.  Se  poi  il  cancro  si  porta  molto  in  alto  nel  collo,  senza  che  la 
il  tessuto  cellolare  del  bacino  sia  ammalato,  T  autore  raccomanda  !'< 
totale  con  il  metodo  sopra-vaginale  di  Schroeder  o  amputazione  ad  L 
Hegar.  Quando  gli  organi  vicini  al  collo  ed  il  tessuto  cellulare  del 
ammalato,  bisogna  guardarsi  d'intervenire  avanti  il  parto. 

L'egregio  Prof.  Bottini,  come  racconta  nella  sua  laparotomia 
già  citata  e  nel  resoconto  della  sua  clinica,  ha  eseguita  un*operas«M| 
metodo  del  Freund,  ed  ebbe  successo  infausto  per  peritonite  gangieiM 
Bottini  lamenta  che  passare  un  laccio  traverso  l'utero  alla  maniera  del 
od  afferrarlo  con  pinzette  ad  uncino  secondo  il  Koch  ò  pericoloso 
poco  di  liquido  corrotto  può  contaminare  il  peritoneo;  e  perdo  afferrò  fi 
con  una  forte  pinzetta  da  polipi;  ma  non  riusci  nemmeno  co^  nell'ù 
Freund  (1)  stesso  aveva  riconosciuto  quest'inconveniente,  tanto  che  nel 
grosso  di  Ginecologia  tenuto  a  Baden-Baden  il  19  settembre  1879 
di  non  trafiggere  più  l'utero  per  averne  valida  presa.  Il  Bottini  dU55 
di  estirpazioni  d'utero,  con  82  insuccessi  e  15  guarigioni  di  cui  due 
da  recidiva,  e  perciò  solo  13  guarigioni  durature.  —  Il  Prof.  Bottini 
sua  memoria  accenna  soltanto  di  avere  introdotte  delle  modificaàoni  si] 
operatorio  del  Freund,  e  di  avere  adottato  un  nuovo  strumento  per  rendane 
e  spedito  il  momento  più  arduo  dell'operazione,  cioò  la  duplice  indsifltt 
volta  vaginale,  ore  «  oltre  il  pericolo  di  offendere  il  retto  e  la  vesda 
è  pur  quello,  maggiormente  più  grave,  di  ferire  una  od  ambedue  le  artmi 
rine,  che  non  hanno  un  determinato  decorso. 

Lo  strumento  inventato  dal  Bottini  per  togliere  le  unioni  dell'utero 
vagina  ò  descritto  dal  Brichetti  (2):  consiste  in  un  manico  a  due  aste, 
quali  una  lunga  ed  una  breve;  a)  il  manico  ò  dei  comuni,  identico  a 
della  sonda  uterina  del  Valleix,  in  ebano;  b)  asta  di  metallo,  lunga  e 
ad  una  sonda  uterina,  per  quel  che  riguarda  la  sua  lunghezza,  è  im 
grossa,  sìcchò  riesce  più  robusta;  ò  leggermente  curvata  in  modo  da 
la  curva  tracciataci  normalmente  dalla  vagina,  ma  ò  graduata;  e)  altnt 
molto  più  corta  e  tale  che  la  sua  lunghezza  corrisponda  al  diametro 
della  vagina,  sicché  senza  inconveniente  di  sorta  possa  venire  portatasi! 
della  medesima.   Detta  seconda  asta  viene  fissata  all'apice  della 
modo  da  formare  colla  medesima  una  specie  di  T,  due  angoli,  cioè 
sulla  sua  parte  libera  o  superiore  sta  una  scanalatura  ampia  e  profon^ 
margini  e  profondità  smussi  e  finamente  arrotondati;  ò  di  grossezza 


(1)  Krbund.  Arcbtv  fUr  Oynaekologie,  Band  XV,  Heft  II,  1899. 

(2)  BfticBBTTi.  Contribu%lon0  allo  audio  d$tta  Urofia  dèi  eoreinomt  «liriiit. 
medica  italiana  :  proTincie  Venete,  ^g*  84,  1880. 
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)Uo  della  prima.  Introdotto  nella  vagina  è  portato  prima  nel  forame 
le  anteriore,  spingendolo  alquanto  in  alto;  constatatane  la  presenza 
Faddome,  si  conduce  un  bistoury  nel  cai  di  sacco  utero-Tescicale  e  si  incidono 
iti  sottostanti  facilmente,  cercando  sempre  di  rasentare  l'utero. 
Anche  il  Bardenheuer  (1)  fece  delle  importanti  modificazioni  al  manuale 
rio  del  Ereund.  Egli  studiò  la  quìstione  del  drenaggio  della  cavità 
linale  nella  laparotomia,  e  neir estirpazione  dell'utero,  partendo  dal  fatto 
eattivi  resultati  che  non  di  rado  si  avevano  in  queste  operazioni.  Egli 
iva  che  per  mancata  antisepsi  si  aveva  nella  estirpazione  dell*  utero  una 
dtà  del  66  per  100;  molto  superiore  quindi  a  quella  delle  amputazioni, 
Donì,  ec  In  queste  operazioni  il  secreto  sanguigno  viene  al  di  faori  per 
del  drenaggio;  nelle  laparotomie  nò,  e  quando  non  accadono  fenomeni 
!imd,  è  perdio  dopo  la  toilette  del  peritoneo  accuratamente  fatta,  que- 
SBBorbe  il  secreto  sanguigno.  Ecco  la  sola  ragione  per  la  quale  nelle 
;i  ovarìotomie  la  mancanza  del  drenaggio  non  danneggia.  Non  ò  cosi 
Mrpazione  dell'utero  per  carcinoma,  soggiunge  il  Bardenheuer,  ove  il 
te  è  infetto  innanzi  l'operazione,  ed  infetta  dopo  la  ferita.  U  drenaggio  a 
^iel  Sims  è  insufficiente,  perdo  bisogna  per  un'apertura,  in  corrispondenza 
dee  posteriore  della  vagina,  larga  almeno  un  centimetro  e  mezzo  {Zoll) 
un  tubo  a  drenaggio  grosso  come  un  dito.  La  porzione  ìntraperito- 
è  bucata  e  la  estraperitoneale  nò,  in  modo  che  le  iniezioni  possono  es- 
benissimo fatte  insieme  alla  disinfezione  della  vagina.  H  Bardenheuer  ha 
sei  estirpazioni  d' utero,  2  col  metodo  semplice  del  Freund  con  esito  in- 
e  4  senza  sutura  peritoneale  e  con  drenaggio  e  seguite  da  guarigione. 
Ultimamente  anche  il  Labbé  nella  Bevue  fnedieale  parlava  del  valore 
èenaggio  peritoneo-addommale  nell'ovariotomia,  e  diceva  che  lo  trovava 
Erimo  per  favorire  l'evacuazione  dei  liquidi  morbosi  che  possono  accumu- 
i  nella  cavità  addominale  dopo  l'operazione. 

In  Italia  ove  il  metodo  del  Fr6un4  era  stato  adoperato  oltre  che  dal  Bot- 
anche  dai  Dottori  De  Paoli  e  Piovano  (nell'ospedale  di  San  Giovanni  a 
i)  con  emto  infausto,  dopo  poche  ore  dall'  operatone  per  schoc,  (come  mi 
gentilmente  comunicato  dal  Dott.  Bergesio)  trovò  imitatori  anche  la 
Kficazione  del  Bardenheuer,  da  prima  nel  Peruzzi  con  esito  disgraziato,  e 
nei  Dottori  Berruti  e  F.  Novaro,  come  trovo  annunziato  nella  cronaca 
giomale  L* Indipendente  di  Torino  del  25  novembre  1880.  L'operazione 
fieegaita  in  una  signora  di  88  anni;  essendosi  rotti  i  fili  metallici  delle 
legature  inferiori,  il  Dott.  Novaro  compiè  l'operazione  con  due  applica- 
li dell' ècro^eur.  Mori  al  quinto  giorno,  e  non  fu  possibile  fare  l'autopsia. 
Il  Kuhn  (2)  racconta  di  due  casi  di  estirpazione  totale  dell'utero  col  metodo 
Piennd;  uno  seguito  da  guarigione,  ed  uno  da  morte.  Portò  qualche 


(1)  BàBDBNHBXTBB.  ZuT  FroQB  der  Draimirung  dtr  PeriiomtiXMhk.  Stottgart,  18^79. 
Kpsi  Kuhn.  Zwr  Katuistik  d$r  TalaUMiirpalion  di$  Utarut  naek  Fr^wntf.  Ceutralblatl  fUr 
•T»Mk.i  n.  10, 1880. 
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modificazìoiie  il  Kaltenbadi  (1);  il  Krabbel  (2)  ebbe  aii'effito  infinito  oAi 
todo  4el  Bardenhener;  stadio  il  quesito  il  Easprzik  (3)» 

Il  Linkenheld  (4),  che  ha  scritta  una  pregevole  memoria  soUN 
totale  deirutero,  comincia  col  dire:  «  In  tutti  i  casi  operati  dal 
«  esportazione  totale  delFutero  canceroso  si  ebbe  la  recidiva.  >  Oia  il. 
kenheld  fa  osservare  però  che  in  un  caso  non  avvenne  la  recidiva  chaìi 
e  mezzo  dopo.  Studiando  ha  potato  vedere  Tegregio  scrittore  che  la 
si  manifestò  sempre  nella  cicatrice  o  nelle  sue  vicinanze  nel  cellalaie 
peK  coi  crede  che  in  tutti  questi  casi  la  neoformazione  avesse  già 
confini  delFutero;  e  conseguentemente  T  operazione  non  fiosso  cornac 
per  questo  che  giustamente  consiglia  di  occuparsi  anche  delle  partì 
vicine  alFutero,  perchò  se  vi  ò  qualche  cosa  possa  essere  estirpata:  e 
di  mettere  da  parte  le  legature  in  massa.  Il  Linkenheld  dice  che  fino  a 
che  l'estirpazione  dell'utero  dà  tanta  mortalità,  non  deve  essere  fatta, 
tandosi  deir  amputazione  cervicale  per  arrestare  per  un  tempo 
minore  il  decorso  della  malattia.  Conclude  poi  dicendo  che  si  deve  fian 
sfono  per  rendere  Tesportazione  totale  dell'utero  un'operazione  relatit 
sicura  per  la  vita;  chò  se  essa  ò  indicata  non  deve  trattenerci  lo  spettro 
recidiva,  poiché,  anche  se  questa  accade,  viene  però  evitata  una  sorgnhl 
terribili  sofferenze  nel  carcinoma  uterino,  quelle  dovute  al  piometra«di 
Tematomèlara. 

É  certo  che  il  Bardenheuer  ha  portate  delle  utili  modifieazioiiiperi 
giungere  la  guarigione  senza  tanti  rischi  II  Bardenheuer  ha  il  giuste 
cotto  di  tenere  una  via  aperta  ai  secreti  ed  alle  suppurazioni;  aquAsioi 
come  ho  detto  riunisce  con  due  punti  di  sutura  i  due  lati  della  vagina,  ii 
il  peritoneo,  onde  diminuire  la  capacità  sua:  insinua  lungo  la  medesi 
fili  delle  legature,  ed  unitamente  a  questi  un  grosso  tubo  in  caout 
drenaggio  addomino-vaginale.  U  Mikulicz  (5)  in  un  suo  pregevole  serìt 
mostra  come  il  drenaggio  tanto  vagino-peritoneale,  quanto  addomualef 
lo  praticano  il  Sims  ed  il  Freund  ò  incapace  di  fare  scolare  compiei 
la  sierosità  delle  ferita  peritoneali,  a  causa  delle  numerose  anfrattaositài 
cavità,  e  della  mobilità  degli  organi  contenuti  nel  ventre,  i  quali,  facendo 
vengono  a  tappare  gli  orifizi  e  portano  l'accumulo  di  siero.  Il  Mihdicz 
elude  ritenendo  il  drenaggio  del  peritoneo  come  un  cattivo  metodo  di 
tura  perchò  lo  scolo  si  fa  difScilmente,  e  l'aria  entra  facilmente  neU's 

Il  Peruzzi  (6)  1*11  gennaio  di  quest*  anno  fece  a  Lugo  un'est 

(1)  Kaltbnbacb.  Totale  SxsHrpaiion  d€$  Uterui  von  der  Scheide  aw .  Idem,  o.  U, 
(ft)  Kbabbbl.  Ut9rux§x»tìrptUion  mit  tOdlichtn  Antgung,  Idem.,  n.  IS,  1S80. 
(8)  KABPftziOK.  Bdumdlung  det  Stwnpfet  lei  d«r  Amputaiio  uteri  tmpraM$iMtiu\ 
n.  91,  1881. 

(4)  LiNKBNHBLD.  Zttf  Tolalexstirpatìon  det  Ulerut.  Idem,  d.  8,  1881. 

(5)  Mikulicz.  Oeber  die  Anwendung  der  Antitep$it  bei Laparoiomiem, mit  betender^l^ 
ii'cAl  auf  die  Drainage  der  PerilonalhìilUe.  ArchiT  fUr  kliniscbe  Chiraraie,  Band  ~ 
Heft  I,  paff.  Ili,  1881. 

(6)  Pbruzzi.  Sopro  un  eato  di  ettirpazione  totale  di  utero  caneeroto;  tulFegeH 
haix  modificato;  tutta  pottibile  tpottabilità  dei  (umori  ovariei  dietro  tpeeiali  manetn; 
uno  ipeeulum  addominale  dopo  eteguita  Vovariotomia,  Baccoglltore  medico,  ptf •  1^ 
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dell*Bt»n>  col  metodo  Freiind-Bardenheiier.  Arrenne  la  morte  al  qtiarto 
10  dall'operazione  :  alFantopeia  fìi  trovato  prineìpio  di  peritonite  pelyiea 
ma  la  causa  prossima  della  morte  e^li  crede  che  debba  ritenersi 
ad  esaurimento  vitale:  esclnse  la  septicemia  non  essendovi  stata  mai 
itnra  maggiore  di  38,8. 
Lvrei  da  dire  qualche  altra  cosa  sopra  il  metodo  addominale,  ma  siccome 
^bbe  che  rìpelazione  di  qnello  che  dovrò  dire  snbito  dopo  per  il  metodo 
le  me  ne  passo  volentieri.  Besta  dmiqne  ammesso  da  tatti  che  per  estir*- 
r  utero  dall'addome  il  metodo  migliore  è  quello  del  Frennd  modificato 
Bardenhener.  H  Corradi  Giuseppe  fece  pure  qualche  modificazione, 
quale  parlerò  più  tardi,  quando  riferirò  alcuni  appunti,  statimi  da  lui 
y,  per  un  metodo  di  esportazione  delVutero  dalla  vagina. 
^{Continua).  Doti  Ahbbea  Gecchbbelu. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

IMUe  alterazioni  de!  cervello  nelle  malattie  febbrili,  per  Blaschko. 

di  VirchmVf  marzo  4881). 

Il  Dolt.  Popoff,  nel  tifo  addomioale  prima  e  poi  neiresantemalico,  descrisse 
izioni  cerebrali  seguenti:  negli  spazii  linfatici  perivascolari  e  perìcel- 
della  corteccia,  si  trova  un  gran  numero  di  corpuscoli  linfatici  i  quali 
100  Gn  anco  nelle  cellule  gangliari,  ed  ivi  soggiacciono  a  fenomeni  di 
nucleare,  cellulare  e  ad  altri  d'irritazione  infiammatoria.   Da  ciò  e 

^ivere  osservato  analoghe  alterazioni  nelle  flogosi  tranmatìcbe,  dedusse: 

t^dle  affezioni  Hfose  si  trattava  di  un  processo  acuto  in/iammatorio  del  si- 
nervoso  centrale.  Ritenuta  per  vera  questa  sentenza,  la  Facoltà  medica 

nWno  diede  incarico  di  esaminare  i  cervelli  dei  cadaveri  setticoemici  per 
se  anco  in  tale  malattia  si  potevano  costatare  somiglianti  alterazioni. 

HSter,  nel  4869,  parlando  delle  ricerche  fatte  dai  primi   osservatori,  dice 

i  risultati  anatomici  dei  centri  nervosi  nelle  affezioni  setticoemicbe  sono 
incerti.  Gaspard  e  Betgmann  non  vi  notarono  alcuna  alterazione  ;  mentre 

ly,  Trousseau  e  Weber  vi  riscontrarono  la  iperemia  delle  meningi  e  della 

iDza  grìgia. 

Hemmer  dice  sorprendersi,  come  non  si  trovino  costanti  alterazioni  cere- 
ili  Dei  caai  di  setticoemia  nei  quali  in  tempo  di  vita  si  sono  avuti  gravi 
lini  fnuzionali  da  parte  deirencefalo.  Waldeyer,  in  un  gran  numero  di 
razioni,  non  ba  trovato  che  una  sola  volta  maialo  il  cervello,  per  cui  è 

^rere  che  la  meningite   ventricolare  purulenta,  nella  setticoemia,  sia  una 

tpUcaoza  accidentale. 
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Elebs,  in  *1  casi  di  seUkoemia,  trovò  osi  liquido  dei  *en(ne«U  a 
<0  volle  i  micrococchi  0  t  Tolt«  le  moudìae.  In  7  cui  di  taberaole 
vi  riacoDlrò  i  volle  I  micrococchi  e  tre  volte  le  moDidiM.  QoeMe  Ulti 
Kleba  della  musiau  importenia  da  lasciare  supporre  che  la  lobennlMil 
■i  per  via  d'infeiione  settica.  Lo  bI«sm  A,  ia  In  casi  di  liti  U 
;bi  io  camiili  ad  in  caleae  eatro  i  veDiricoli  cerebrali, 
rdato  ciò,  il  DotL  Blaschko  prima  di  svolgere  il  tema  preparo  < 
li  Berlino,  pensò  bene  di  ripetere  le  esperieaie  del  Popoff,  iM  m 
i  di  confermare  le  osserTiiioai  di  <]aesto  Aotoro.  Allora  emiiiii 
li  Domioi  e  di  animali  aani  0  malati  e  cosi  perveoDe  a  mettere  iti 
liu  gran  parte  delle  celiale  gangliari  della  corteccia,  è  dreosdA 
:io  libero,  oel  quale  ai  trova  coataatemente  dq  namero  [riù  0 1 
i  celiale  rolcnde. 
'Steiner  aflbrma  di  avere  osservato  dei  granuli  all'iotoriHideUta 
cbe  si  trovano  nel  corno  di  Ammone. 
e  pare  trovò  e  disegnò  dei  granali  negli  spaili  perivascoUii  t  f 
della  corteccia  cerebrale  e  del  corpo  striato,  graunli  cbe  efb  1 
ero  cellule  gaogliari  noo  sviluppate, 
iica  Carlo  di  Baviera  conrermò  queste  osservazioni,  ma  rilMH  1 
MttimaDa  del  tifo  il  namero  delle  Torme  descritte  (corposcoli  Nh 
}  sia  aumentato,  e  cbe  ciò  dipenda  non  d'attiviti  di  proceoftat 
0  passivo,  i  cui  attori  sarebbwo  la  difficoltaU  circolazione  e  FiiM 

)tL  Blascbko  noa  può  ammettere  nemmeno  qaello  cbe  ht 
rio,  percbé  nei  cervelli  dei  tiTosi  non  ba  mai  olleouto  un  rqwti 
i  normale.  Fa  inoltre  notare,  cbe  il  numero  dei  granali,  nei  (*t 
varia  a  seconda  delle  regioni  ed  anco  degli  strati  della  corte(xii;i 
ia  regione  del  sincipite  ne  è  pib  ricca  dei  lobi  TroDlali;  per  ni 
ere  molto  cauti  prima  di  assegnare  un  valore  qnalunqoe  1 
ili  die  possono  trovarsi  all'ialorno  delle  celiale  nervose  cersbfd 
logici. 

sservaziooi  del  PopoS  servirono  al  Cobnheim  di  paolo  di  paruaa 
delle  celiale  granulose  che  si  trovano  nelle  parti  del  cervello 
li  opina  cbe  queste  cellule  altro  non  sieno  cbe  corpuscoli 
i,  e  non  cellule  gangliari  come  le  riguarda  il  Popoff.  Il  DotL  B 
si  dichiara  dell'opinione  del  Cohabeim,  ma  ritiene  inoltre  cbeU' 
osasi  trovi  normalmente  lambita  dalla  llnla  circolante  nello  ti» 
l'A.  considera  come  linfatico,  e  che  sia  Bjsala  al  nevroglio  per 
neoli.  Quindi  le  cellule  rotonde  cbe  si  trovano  nello  spatio  lii 
sarebbero  cbe  le  cellule  proprie  della  linfa. 

»  questi  primi  studi),  il  nostro  A.  intraprese  noa  serie  oantrai  1 
tanto  Dell'  uomo  coma  negli  animali,  e  specialmente  nelle  powpi 
retzare  le  condiiioni  io  cui  si  trovano  i  centri  nervosi  nella  i^ 
falla  di  morboso  trovò  nel  cervello  delle  puerpere  osservalo  ad  «^ 
lo  io  una  di  questa  che  mori  per  mania,  nell' inciderà  la  dora  Bili 
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«gorpre  DO  liquido  rosso  grigio,  il  quale,  esamìDato  al  microscopio,  con- 
a  iooomereYoli  longhe  catene  di  micrococchi  :  salta  faccia  interDa  della 
madr»  erano  paeadomerobraoe  con  emorragie,  la  pia  madre  era   debol- 

opacata  ed  infiltrata  di  un  liquido  torbe,  mentre  il  cervello  si  mostrerà 

,  umido,  lucente,  doro,  con  punti  sanguigni  che  si  toglievano  facilmente 
mezzo  della  lavalsra. 

Gli  esperimenti  fatti  sui  conigli,  solle  cavie  e  sui  cani,  colla  materia  pn- 

d'ogni  maniera  inoculata  nel  tessuto  sottocutaneo,  dimostrarono  che  nel 

non  si  producono  alterazioni  costanti;  mentre  il  reperto  cadaverico  è 

mente  analogo  a  quello  della  setticoemia. 

il  nostro  A.  esaminò  il  sangue  fresco,  e  nonostante  l' uso  de*  nuovi  metodi 

ti  da  Kocb  e  della  soluzione  di  dalia,  non  gli  riuscì  di  osservarvi  i  ba- 

Per  ciò  conclude  che  i  batteri  ed  i  bacilli  non  hanno  nulla  che  fare  col 

della  setticoemia  e  che  provengono  dalla  putrefazione.  Invece,  im- 

liti  in  questa  malattia  potrebbero  essere  le  forme  rotonde. 

iii'esame  al  microscopio  della  polpa  cerebrale  non   fece  vedere  in   alcun 

le  cellule  granulose,  nò  un  aumento  dei  globuli  linfatici.  Ripetuti  gli  esami 

essersi  servito  della  soluzione  di  dalia  di  Ehrlich  (soluzione  alcalina  di 

eeot  cubici  50;  acqua  400;  ac.  acetico  40-49)  la  quale  offre  il  vantaggio 

r  tenere  quanto  si  vuole  i  preparati  in  una  soluzione  colorante  o  nello 

senza  temere,  nel  4*  caso,  un  sopracolore,  e,  nel  8^  una  decolorazione 

forte  dei  micrococchi;  i  risultali  furono  negativi  nel  maggior   numero 
m. 
l'A.  dice  di  aver  latto  questi  esami  su  S3  casi  di  setticoemia  e   ritiene 

realmente  in  tale  malattia  si  avesse  una  lesione  costante,  egli  l'avrebbe 

trovare. 
Qnkhe  volta  riscontrò  dei  micrococchi  in  forma  di  catene  nel  liquido 
Teatricoli  cerebrali,  nella  pia  madre  ed  anco  nei  vasi  cerebrali,  ma  la  loro 
nei  cervelli  umani  non  ha  alcun  valore  per  lo  stato  cadaverico:  in- 
TA.  ve  li  ha  potuti  costatare  ancora  nei  casi  di  pneumonite.  In  un  coni- 
inoculò  il  pus  tolto  dal  ginocchio  di  una  puerpera  setticoemica;  nel  pus  si 
ivano  microrganismi  in  gran  numero  assai  grossi  o  disposti  in  catene.  Alla 

della  puerpera  si  trovarono  gli  stessi  microrganismi  in  vari  tessali  del 

.  L'animale  mori  t  giorni  dopo  la  praticata  iniezione,  e  nel  cervello  vi 

varooo  molti  micrococchi  riuniti  in  masse  e  del  tatto  analoghi  a  quelli 

erano  nel  pus.  Anco  nelle  vene  e  nei  capillari  furono  viste  delle  masse  di 

gaoismi.  L'A.  spiega  questo  fatto  per  le  qualità  del  liquido  iniettato  che 
Deva  nubi  muccose,  nelle  quali  erano  invischiali  i  micrococchi.  Trattandosi 

nismi  viventi  ò  probabile  che  essi  sì  sieno  moltiplicati  e  dato  origine 
[lappi  venosi,  i  quali  poi  si  sarebbero  estesi  ai  capillari  o  avrebbero  deter- 
ito  degli  emboli  in  queeti  vasi. 

Parlando  della  dottrina  di  Cohnbeim  e  di  Weigert,  che  ali* intorno  degli 
i  si  trovi  la  necrosi  di  coagulazione,  afferma  TA.  non  essere  tale  dottrina 

eccezione,  perché  nel  caso  testò  riferito,  ali*  intorno  degli  emboli  non 
va  tale  alterazione.  L*A.  dice  di  non  potere  riferire  i  sintomi  cerebrali 
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all'embdìnno,  pwcbé  li  ha  notati  in  toui  gli  al 
l'MBbolìe. 

Fin  alme  Die  l'A.  am  mette  che  i  micnwoccl 
mnino  aei  leraati  eflettì  psraicìiMi;  come  por 
liooe  tmì  prodociDO  un  Telano  il  qoale,  circi 
infezioi»  generale.  Aoco  per  l'asperienia  dì  1 
■BmisBibile. 

Batterlaeei  p^togaiii  nell'aeqaft  pota 
tUb  addoialmUe,  per  Buutucbt  —  Coaunt 
VirdKW,  aprile  1881J. 

L'Aatore  aSèrma  di  avere  rìcoDOScinlo  ne 
leanie  causa  del  tifo  addominale,  an  batteria 
serie  bacillua. 

In  quest'acque  sì  trovarano  dei  bastooceil 
cumuli.  Se  si  prendevanna  pìccola quanliià  dell'i 
ore  in  vasi  cbiiui  coU'ovaita  alla  temperatura  d 
perficie  della  stessa  delle  membraaelld  iridesct 
delle  forme  indicate,  spesso  mescolale  con  no 
quali  poterono  fìwilmeote  essere  trasportate  in 
ulteriore  cultura.  L'A.  sì  servi  a  tal  uopo  di  t 
di  fonte,  nella  proponìcne  dì  3  an  4000,  aggi 
0,t5  di  fosfato  d'ammonio,  e  la  manteneva  alla 

Se  l'acqua  al  tempo  stesso  non  contanera 
vaso  per  una  ulteriore  frottlBcazione  soltanto 
prima  cattura,  si  avevano  allora  ben  tosto  a  spe 
delle  pure  vegetazioni  di  codesti  bacilli,  i  qual 
l'aspetto  di  Boccbi  biancastri  nel  fondo  del  liq 
ture  davano  origine,  per  lo  più  dopo  48  ore,  i 
perficie  dapprima  biancastre  e  poi  giallastre,  ( 

Al  microscopio  ì  fiocchi  della  prima  cnlti 
sottili  Slamenti  articolati  i  quali  beo  tosto  si  ro 
sgregavano  in  cocchi  lassamente  riuniti  a  mo 
stilnivaco  grosse  masse,  oppure  olteriormeote  s 
cocchi  isolati  o  riuniti  in  piccolo  numero. 

Nelle  successive  culture  i  filamenti  più  lai 
cbe  i  bastoncelli  più  corti  1  quali  subivano  le 
chi.  Da  questi  poi  si  formavano  di  nuovo  dei 
gonBavano,  divenivauo  ovali,  da  esse  escivino 
allungandosi  dei  due  lati.  A  tutti  questi  stadi  de 
mento  spontaneo  cbe  perù  l'A.  non  può  negi 
condizioni  non  per  anco  studiale.  I  bastooceil 
bacilli  della  setlicoemia  descritti  da  Kocfa',  e  I 
nell'orina  dei  maiali  di  tifo  esantematico,  e  d 
tre  volle  più  grossi  del  bacillo  sottile, 

A  questi  bacilli  manca  la  potenia  ridnttii 
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[nidi  AotrìUsii;  potenia  che  è  coroono  ad  altri  bacilli  patogeni  e  non  pa* 

li.  Manca  poro  alle  collare  dei  medesimi  quell'odore  ribaltante  che  è  prò» 

(del  baUerium  Urmo  anco  qoaodo  vi  è  in   piccola  quantità;  mentre 

del  badilo  del  tifo  ooa  ò  dispiacevole  e  somiglia  a  qaello  del  latte  cotto. 

collare  di  qoest'altimo  la  reaaione  ottenata  con  carta  di  laccamaffa 

I,  e  ooA  alcalioa  come  nel  batimium  tgrmo^  né  acida  come  in   altri 

Il  distillato  però  é  fortemente  alcalino;  dà  nebbia  con  acido  idroclo- 

in  DoleTole  precipitato  ool  reagente  di  Nessler.  Nelle  prime  parti  del 

si  contiene  aa  corpo  febbrìgeno  il  qnale  però  con  una  cottara   prò- 

ly  coaie  anco  lasciato  libero  per  pochi  giorni,  perde  la  saa  azione.  Dalla 

che  si  ottiene,  si  forma  un  corpo  non  volatile  che  scolora  rapida- 

l'iodio  libero,  il  quale  corpo  non  si  ottiene  dalla  decomposizione  risai- 

per  la  spontanea  formazione  di  batteriacei. 

sensibilità  di  questi  bacilli  per  gli  acidi  è  grandissima:  in  una  solu- 
dì  gelatìDa  che  arrossi  appena  la  carta  reattiva,  non  ha  luogo  un  olteriore 
dei  medesimi:  gli  alcali,  sotto  queeto  rapporto,  agiscono  in  on  grado 
aiioore. 

moltiplicazione  di  tali  bacilli  nell'acqua  di  fonte,  contenente  sufilcenti 
m!ì  nutritivi,  ò  lentissima  e  appena  riconoscibile  alla  temperatura   ordì- 
)^  essi  però  conservano  le  loro  proprietà  patogene  e   possono  coltivarsi 
dopo  9  mesi  da  che  si  trovano  nell'acqua.  Questa  proprietà  sembra   di- 
od  estìogoersi  dopo  nn  tempo  presso  a  poco  il  doppio  più  lungo.  — 
licole  ottenute  dall'acqua  si  comportano  ugualmente  ;  mentre  le  masse 
seccate  sopra  un  vetro,  anco  dopo  tre  anni  sono  suscettibili  di  cultura 
tene. 
Ui  medesimi  bacilli  possono  ottenersi  in  quantità  dalle  orine  di  ma- 
li. 

lo'altra  origine  degli  stessi  bacilli  si  ha  nelle  alghe  verdi  putrefacentesi 
)loM)  dell'estate:  e  questa  è  per  TA.  una  prova  della  derivazione  dei  ba- 
Taltre  sorgenti  e  della  loro  trasformazione  in  specie  diverse.  Ciò  venne  di- 
llo con  apposite  esperienze, 
renaero  fatte  patrefare  delle  alghe  verdi  perfettamente  immuni  e  prese  da 
|i  perfettamente  sani;  alla  loro  superficie  i  bacilli  vi  formarono  uno  strato 
qoanto  la  costola  di  un  coltello  e  dì  colorito  bianco  giallastro  cremoso. 
Ilare  e  gli  esperimenti  negli  animali  dimostrarono  la  perfetta  identità  di 
:illi  con  quelli  delle  forme  sopra  descritte. 

massa  iniettata  in  on  coniglio  determinò  una  si  grave  necrosi   delle 
lale  intestioali,  quale  l'A.  non  vide  mai  dopo  l'iniezione  dei  bacilli  deri- 
dalle altre  sorgenti. 

iniezione  aottocotanea  oei  conigli  con  i  bacilli  suddetti  (V4&  4  V2  co<>^- 
provoca,  dopo  tre  quarti  d'ora,  un  aumento  della  temperatura  da  0,5  a  4 ,5  C, 
ile  si  mantiene  per  48  a  36  ore.  Gli  animali,  sebbene  mangino  abbondante- 
»,  Don  abbiano  diarrea  che  per  eccezione  e  sieno  sovente  senza  febbre,  dima- 
rapidamente  e  a  capo  di  S  a  8  settimane  muoiono.  Negli  animali  più  giovani 
100  diarree  fino  dal  3*  giorno,  le  quali  riescono  letali  nello  stesso  spazio 
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di  tempo.  Io  qoesli,  la  sezione  dimostra  l'ipei 
ecchimosi  e  piccole  erosioni  delU  mnccou 
animali  pi<>  vecchi  si  osserva  ìavece  la  Torma 
iolestioo,  ìDgroasameato  ed  annerimeoto  della 
ricbe,  placche  del  feyer  nei  più  difléreoti  stai 
gìallastre-retlcotale;  UItoUs,  sebbeoo  raram 
soltanto  ad  alcane  glaadule  della  placca. 

Sopra  69  esperìmeDli  l'A.,ìn  uno  solo  osaer 
Anco  la  glaodala  lunga  al  termìae  dell'ileo  sì 
menle.  Il  ceco  è  pure  alterato.  Il  cuore  è  pali 
mente  epatìzzatù  o  iposlatico,  regolarmente  od 
hanno  spesso  ascessi  al  capo  e  alle  parti  geni 

L'iofezione  per  la  via  dello  stomaco  è  i 
rinsd  all' A.  di  ottenerla. 

L'azione  patogena  dei  bacilli  dimiaaisce  < 

Gli  animali  pia  vecchi  sottoposti  ad  espei 
ritornano  in  salate,  rimanendo  immuni  da  nn 

Contrlbnto  alla  patogaaosl  dell' InliBcl 
Sisw.  {Arch.  ài  Virchow,  aprile  4881). 

Per  mei70  di  questa  memoria  l'A.  ricbiai 
presenza  del  pigmento  nero  che  si  trova  nd 
reno  in  conseguenza  della  malaria.  Baso  dica: 
fino  a  Arosteia  vedono  nel  pigmento  un  prod 
scoli  rosai  del  saague,  avvenuto  nel  corso  dei 
la  grossezza  delle  singole  particelle  di  pìemen 
liooe  degli  aatori,  grandemente  variabili;  ora 
sezza  diversa  da  pantolini  finissimi  Qno  a  miì 
casi  da  noi  esaminati,  afferma  l'A.,  il  pigmento 
rassomigliare  alla  materia  colorante  dei  corpaso 
tutte  le  modificazioni  che  v'inducono  altri  prò 
lanolici. 

Prima  di  tutto  noi  oon  trovammo  mai  Bn 
vedemmo  che  la  maggior  parte  dei  granali  er; 
forma  rotonda  e  si  presentavano  al  centro  forb 
nulo  appariva  a  doppio  contorno.  Gli  ammass 
più  minuta,  si  mostravano  composti  dì  questi 
ciò,  dice  VA.,  sveglia  in  noi  nn  serio  dubbi 
del  pigmento  malarico  dalla  materia  colorante 
dare  se  le  predette  Torme  non  abbiano  altra  t 
di  confronto  si  esaminano  le  specie  di  mìcroc 
cialcaeate  quella  da  lui  detta  Microeoecut  prò 
nasce  involontaria  niente  il  sospetto  della  esist 
pigmento  da  malaria  e  queati  organismi.  Con 
risolvere  la  quistioae,  che  per  altro  ci  sembri 
argomenti  accennati. 
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itribuloBl  allo  studio  della  patologia  cerebrale,  per  %  Dottori 
lou  e  BonYiccBUTo.  (/ito.  sper.  di  ped.  e  rmd.  leg,,  1884). 
I.  Emiplegia  ed  atasdia  verbale  per  gliosarcoma  del  lobo  frontale  destro, 
di  i7  anoi;  dapprima  perturbamenti  nella  coordinazione  per  T  impulso  vo- 
lo di  estrinsecazione  verbale  della  idea  e  per  la  scelta  della  parola  cor- 
ite;  dopo  nn  cerio  tempo,  paresi  intermitienli  circoscritte  alla  metà 
del  corpo.  Poi  accentuazione  sempre  più  marcata  della  paresi  con 
irsa  di  accessi  epilettiformi,  con  vomito,  con  emiplegia  infine  degli 
e  con  emiplegia  faciale  inferiore  unita  a  logeplegia.  — >  Alla  necro- 
nn  tumore  occupante  la  faccia  esterna  del  frontale  a  destra  eccetto  le 
irconvoluzioni  longitudinali  e  la  frontale  ascendente,  la  faccia  mediana 
4*  frontale,  la  metà  superiore  del  giro  fornicato  fino  alla  metà  del  corpo 
loferiormente  il  tumore  scendeva  alla  scissura  del  Silvio,  sollevava  il 
ile  e  occupava  i  quattro  quinti  anteriori  dell'insula.  In  dentro  si  ston- 
ila sostanza  bianca  del  lobo  anteriore,  nella  testa  del  nucleo  caudato, 
aoteriore  della  capsula  interna,  nel  nucleo  leuticolare,  nella  capsula  es- 
e  oel  nucleo  del  tenia. 
A.  credono  sede  della  atassia  verbale  la  corteccia,  ma  che  mentre  la 
dipende  da  distruzione  di  cellule,  essa  sìa  originata  da  lesione  primi - 
prevalente  delle  fibre. 

Einianestesia  ed  emìcorea  preemiplegica  per  glioma  del  talamo  ottico 
Donna  di  45  anni:  movimenti  anormali  a  destra  per  due  mesi,  venuti 
ima  al  braccio  che  nel  resto  del  lato,  e  uniti  a  cefalea.  I  moti  erano  con- 
cessavano col  sonno:  mancava  atrofia  q  paralisi,  sensibilità  integra,  pa- 
iatelligenza  sane.  Tenne  poi  blefarospasmo  a  destra,  emianestesia  degli 
della  faccia;  i  tremori  cessarono  quattro  mesi  dopo  cominciati,  ma  per- 
emianestesia  e  venne  emiplegia  destra  completa  con  emiplegia  faciale 
Ilo  stesso,  unita  a  impossibilità  di  parlare.  La  morte  accadde  per  riassor- 
icoroso  da  ulcera  al  sacro.  Alla  autopsia,  nel  ventricolo  sinistro  si 
poco  siero  e  il  talamo  ottico  doppio  del  normale,  trasformato  in  massa 
[dovuta  a  glioma. 

|oi  gli  A.  credono  illogico  ammettere  una  localizzazione  esclusiva  e  cos- 
per  tutti  i  casi  di  corea:  credono  piuttosto  cbe  tutti  gli  organi  coordi- 
possano  dar  origine  a  tal  fenomeno:  e  che  possa  dipendere  dalla  distrn- 
0  dalla  irritazione  dei  tubercoli  quadrigemini. 

)»  Due  casi  di  epilessia  da  lesione  corticale.  In  questi  casi  la  produzione 
li  epileilìformi  da  eccitamenti  dei  centri  psicomotori  per  neoplasmi  io- 
li regioni  limitrofe  della  corteccia  era  manifesta,  e  di  più  notevole  il  co- 
cominciare  degli  accessi  in  regioni  muscolari  limitate;  si  sa  che  il  Lo- 
i appunto  per  questa  limitazione  esclude  che  il  bulbo  partecipi  attivamente 
produzione  di   tutti  gli  accessi  epilettiformi  e  crede  che  questi   centri,  i 
eccitati  muovono  certi  gruppi  muscolari  e  distrutti  danno  fenomeni  pa- 
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ralitici  nei  medesimi,  siano  veri  centri  motori  e  non  solo  eccitatori  di 
centri  veramente  motori.  Gli  autori  poi  nei  casi  di  eccitamento  onilatenlsi 
corteccia  con  bilateralità  di  effetti,  credono  alla  ipotesi  della  esistena 
ciati  fibre  commensarali,  cbe  avrebbero  per  scopo  di  riunire  i  centri 
deir  un  lato  a  quelli  dell'aUro,  ipotesi  sostenuta  dal  Tamburmi  e  dal 

L  Emianestesia  mesocefalica  da  emorragìa  del  peduncolo  cerebrale 
Uomo  di  64  anno,  ricevuto  nello  spedale,  con  paralisi  di  moto  a  siDÌ9tn,i 
ralisi  faciale  del  lato  stesso,  con  ptosi  a  destra,  e  pupilla  destra  dilataU, 
pere,  sensibilità  al  dolore  a  destra  soltanto,  con  contrazioni  fibrillari  a 
e  perdita  involontaria  di  orina  e  di  feci.  Nel  di  dopo  si  risvegliò,  udiva,  rie 
scova,  odorava,  parlava,  ma  la  paralisi  di  senso  e  di  molo  era  compWi 
nistra.  Nel  giorno  successivo  coma,  respirazione  stertorosa,  e  morte  al  4* 

Alla  autopsia  distruzione  del  peduncolo  cerebrale  destro  per  ^  a 
«n  focolaio  emorragico  recente:  del  peduncolo  restava  solo  una  lamina 
e  basilare.  L*  emorragia  era  avvenuta  in  una  delle  diramazioni  dell' 
cerebrale. 

Questo  genere  di  lesione  é  raro  ed  é  studiato  da  poco. 

Le  sue  caratteristiche  sono  :  la  emianestesia  da  festone  ineeocefalieti 
la  metà  opposta  del  corpo  ;  la  sensibilità  generale  6  abolita,  mancano 
di  vista  0  di  udito,  vi  sono  o  no  lesioni  degli  altri  sensi,  ma  sempre 
emiplegia  alterna.  Il  carattere  più  importante  per  questa  diagnosi  è 
oculare,  perché  se  vi  é  soppressione  o  diminuzione  di  vista  neirocdiie 
spondente  alla  sede  della  emianestesia,  avremo  certezza  di   lesione  dà 
posteriore  della  capsula  interna,  nel  caso  contrario  vi  sarà  lesione  dei 
0  della  protuberanza  che  fra  loro  poi  si  diagnosticheranno  per  le 
comitanti.  à. 

Croap,  e  angina  difterica  guariti  coII*amminÌ8trawloiie 
looarpina,  per  il  Dott,  P.  Cassin.  (L^on  Medioaij  n.  23,  6  giugno  4SSt).< 

11  fancioUino  X...  di  anni  6  e  mezzo,  sano,  ben  sviluppato  e 
colto  da  un  accesso  di  soffocazione  nella  notte  del  fi  maggio  decoreo, 
giorni  pareva  che  soffrisse,  impallidiva,  e  mangiava  meno  del  solito:  li 
del  tt  aveva  fioca  la  voce,  e  tratto  tratto  una  tosse  rauca  lo  lorment 
onta  di  tutto  ciò  lo  si  fece  passeggiare.  La  sera  non  volle  alimento  di 
venne  meno  la  voce,  e  i  fenomeni  di  dispnea  incominciarono  a  miol 
Alle  40  ebbe  un  primo  accesso  di  soffocazione.  Alle  44  la  respirazione 
rapida  e  penosa,  con  sibilo  laringo-tracheate  cbe  udì  vasi  a  distanza:  il 
era  pallido  ed  enfiato,  il  collo  tumefatto,  e  i  gangli  linfatici  dell*  angolo 
mascella  ingorgati  ;  una  materia  sierosa  gli  colava  dal  naso,  aveya  la  pelle 
e  cocente,  frequente  il  polso  e  piccolissimo.  L'esame  della  gola  die 
presso  a  poco  negativi  ;  soltanto  le  amigdale  ed  i  pilastri  erano  alquanto 
fiati,  ma  la  difficoltà  d' illuminarla,  e  la  breve  durata  dell'  esplorazione 
vocava  immediatamente  un  accesso  di  dispnea  imponevano  riserva  in  q( 
serzione.  Furono  amministrati  dei  vomitivi,  ed  un  infuso  di  Ofiù  di 
iaborandi  in  480  grammi  d*acqua,  da  amministrarsi  a  cucchiaiate  ogni  dtiaj 
in  mancanza  di  pilocarpina.  Parecchi  accessi  di  dispnea  sopravvennero  nella 
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.  Il  fanclollo  però  fa  più  tranquillo,  essendosi  manifestala  un'abbondante 
ì  con  poca  salivazione.  La  metà  dell'infuso  prescritto  era  stalo  assorbiio* 
foce  era  scomparsa»  la  respirazione  sempre  difficile  e  sibilante,  il  viso 
io  e  la  febbre  gagliarda.  Fa  impossibile  di  prendere  la  temperalara.  Esa- 
la faringe  si  vedeva  solle  due  amigdale  una  essadazione  biancastra  ade- 
Ifisicorato  cbe  an  farmacista  aveva  della  pilocarpina  fo  prescritto  la  for- 
di  Gattmann  : 

l  Pilocarpina  mercuriatica centigr.      4 

Pepsina »  t 

Aoqoa  distillata gram^ni  4  SO 

Acido  clorìdrico ana  gocciola 

Da  prendersene  ona  cucchiaiata  da  caflfè  all'  ora.  Vomitivo,  acqua  con  vino, 

0. 

Nel  dopo  pranzo  la  salivazione  incominciò  ;  il  fanciullo  sputava  di  fre* 
il  sibilo  laringo-lracbeale  era  meno  acuto,  e  meno  secco  :  ciò  non 
venne  assalilo  da  tre  violenti  accessi  di  dispnea.  Sol  far  della  sera  si 
u  sempre  nello  slesso  stato,  e  non  aveva  ancora  orinato  dalla  sera  del  22. 
Uè  del  ti  fu  buona  assai,  passò  senza  accessi  di  soflTocazione,  la  saliva- 
e  la  diaforesi  furono  abbondantissime,  la  febbre  era  diminuita,  e  le  orine 
e  cariche  non  furono  serbate.  L'essudato  membranoso  era  diminuito  sni- 
dala sinistra,  ma  si  era  aomentato  a  destra.  La  corizza  era  cessata;  al 
della  narice  diritta  apparvero  delle  croste  grigiastre. 
Forono  rìpelota  le  stesse  prescrizioni  del  giorno  innanzi  meno  il  vomitivo;  per 
latte  ed  acqua  con  vino.  Nella  serata  la  voce  sembrava  meno  6oca,  la  tosse 
rauca,  ma  più  frequente,  con  spurghi  grossi,  densi  e  muccosi.  Il  giorno 
bambino  aveva  riposato  bene,  ma  fu  necessario  destarlo  ogni  ora  per  far- 
dere  ona  cucchiaiata  di  pilocarpina;  cominciava  allora  a  gittar  fuori 
calarro  in  gran  copia,  e  più  denso  del  giorno  innanzi.  L'affanno  è  dimi- 
,  e  all'atto  dell'inspirazione,  e  dell'espirazione  si  odono  a  distanza  dei  grossi 
il  catarrali.  Il  fanciullo  può  emettere  qualche  suono  rauco. 
Sol  pilastro  posteriore  diritto  si  vede  sempre  una  piccola  placca  biancau 
ivazione  è  cosi  copiosa  cbe  in  una  sola  visita  fu  potuto  raccoglierne,  e  veri* 
i  seguenti  caratteri:  gli  spurghi  erano  viscosi,  biancastri,  molto  aderenti, 
folta  striati  di  sangue.  Tenuti  in  riposo  in  on  bicchiere  si  divisero  in  tre 
i  distinti.  Una  zona  superiore  spumeggiante,  quella  di  mezzo  torbiccia,  fioc- 
pieoa  di  nuolli  filamenti  membranosi,  molli,  disgregati, e  alcuni  assai  grossi, 
terza  zona  era  composta  di  un  liquido  limpido  e  molto  viscoso.  Esaminati 
icorscopio  i  filamenti  membranosi,  appariscono  costituiti  d' un  aggregato  di 
epiteliali  sformate,  frastagliate  ed  ioGiltrate  di  globuli  bianchi  sciolti, 
ine  contenevano  molta  albumina.  La  pozione  alla  pilocarpina  fu  ammini- 
ogni  due  ore,  con  regime  latteo.  Il  26  maggio  il  nostro  infermo  era  molto 
iorato.  Sedato  sul  letto  sorride  e  vorrebbe  giuocare.  La  febbre  si  é  dile- 
ipU,  la  tosse  é  seguila  da  uno  spurgo  denso  abbondante  come  la  vigilia  co« 
|i  stessi  filamenti  membranosi  qua  e  là  chiazzati  di  sangue.  Non  più  dispnea 
inàbile,  la  voce  era  ritornata  ma  con  suono  molto  alterato.  Alla  gola  non  ve- 
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desi  più  essodato  biancaslro,  solo  uà  pò*  di  arrossamento.  La  poiione 
ridotta  a  4  cucchiaiate  al  giorno.  Ai  ti  il  faociuito  ha  riposato  toUa  k 
senza  destarsi,  nel  mattino  ha  emesso  alcuni  spurghi  densi,  ma  poi  dod  ka] 
tossito»  È  vispo,  ma  parla  sempre  un  poco  fioco,  e  vorrebtM  aliarsi, 
ornai  più  febbre,  e  le  orine  sono  sempre  alquanto  albuminose.  Da  questo 
i  sintomi  del  male  sono  gradatamente  diminuiti,  e  mentre  dò  allalaee 
resoconto  la  guarigione  può  ritenersi  completa. 

Secondo  la  statistica  di  Guttmann  abbiamo  avuto  84  casi  di  diflerits 
ritlcoir  uso  della  pilocarpina  in  brevissimo  tempo,  dalle  S4  ore  ai  tre 
e  secondo  le  osservazioni  fornite  di  fresco  dal  Sig.  Lereboullet  alla  Soeiet 
dica  degli  Spedali,  ove  in  un  <»iso  disperato,  il  miglioramento  e  la 
sonosi  ottenute  in  pari  tempo,  colF  amministrazione  della  pilocarpina  per 
delle  iniezioni  sottocutane.  Domandasi  quindi  a  buon  diritto  unàndacitai 
l'efficacia  di  questo  medicamento  nella  malattia  del  croup. 

Pare  dal  detto  che  la  sua  azione  elettiva  abbia  luogo  sulle  glaodde 
mucosa  della  trachea  e  della  laringe,  e  sulle  glandolo  salivali;  e  perciò  il^ 
locarpina  agevolerebbe  V  espulsione  delle  membrane  dìnericbe,  e  nel 
tempo  la  sua  azione  diaforetica  gioverebbe  ad  eliminare  dairorganisao  il| 
cipio  settico  della  difterite.  Io  pubblico  queste  osservazioni  isolate  perciièi! 
anteriori  le  aggiungono  valore,  e  in  una  malattia  come  il  croup  non  9i( 
mai  troppo  presto  divulgarne  i  rimedi  che  parvero  realmente  efficaci. 

a 

tA  pilocarpina  nella  difteria,  per  U  DoU.  G.  Masini.  (ImparMt^h' 

Dopo  il  sopra  riferito  caso  di  difterite  narratoci  dal  Cassio  e  dopi 
siderazioni  che  lo  stesso  A.  fa  sui  vantaggi  ottenuti  da  altri  nella  ean'l 
difterite  per  mezzo  della  pilocarpina,  dobbiamo  qui  registrare  tre  caà 
dal  Masini  e  curali  con  t^le  rimedio,  dei  quali  due  ebbero  esito  infoi 
uno  la  guarigione.  Il  Dott.  Masini  non  créde  alla  utilità  della  pilocarpiaa 
difterite,  perchè  il  profuso  sudore  che  ralcoloide  del  pilocarpus  predace, 
spesso  spontaneamente  senza  che  avvenga  guarigione  della  malattia,  la  qi 
più  che  come  lesione  locale,  è  temibile,  come  morbo  generale  infellifo^ 

A! 

Sopra  un  grave  caso  di  catarro  cronico  dello  stomaco 
coUa  gastroloai,  per  Riva.  {Riv.  It,  di  terapia  ed  igiene,  4884). 

La  malallia,  narrata  in  questa  memoria,  datava  da  undici  anni,  d 
andata   sempre  aggravandosi  in  modo  che,  dopo  aver  risentito  no  po' «fi! 
dall'uso  abbondante  dell'acqua  di  Gbianciano,   per  ultimo  fa  colto 
malato  da  vomito  composto  di  materia  alimentare  e  di  sangue.   Fa 
che  egli  si  decise  ad  entrare  nelPospedale  dì  Perugia.  L'esame  obiettivo 
statò  un  notevole  dimagrimento,  dei  piccoli  rilievi  spostabili   iaciiffleotei 
regione  epigastrica,  ove  la  percussione  fece  sentire  che  lo  stomaco  era 
temente  dilatato.  Nell'Ospedale  egli  soffriva  di  estrema  debolezza,  di  eroi 
acide,  di  sete  intensa,  dì  anoressia,  di  vomito  più  frequente  al  mattino  o 
notte,  di  stipsi. 

Il 'vomito  era  di  pessimo  odore,  spomoso  e  acido;  al  microscopio 
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carneo,  digerita  o  no,  graooK  amilacei,  bollicioe  di  grasso,  globali  di 
eellolo  di  epitelio  e  sarcina. 

Prof.  Rifa  dayanti  ad  an  caso  si  grave  volle  provare  la  lavatara  dello 
ed  mò  per  questo  aua  eooda  del  Nélatoo,  fatta  rigida  per  Y  introdn* 
DeRe  stooMco  col  mezzo  di  un  mandarino  di  filo  metallico,  a  coi  applicò 
Alpa  del  Kuismaul,  adoperando  totte  le  cantale  per  non  ledere  la  mn- 
{astrìca.  Il  liquido  adoperato  per  la  lavatura  fa  il  bicarbonato  di  soda 
di  6  grm.  sa  4000  di  acqua,  ed  è  un  fatto  che  dopo  due  o  tre  gastro- 
malato teneva  la  sonda  senza  nessun  conato  al  vomito. 
hiTatora  hìlB  abbondante  e  col  bicarbonato  recò  da  prima  solo  mi- 
nto passeggiero,  sicché  fu  adoperato  il  bicarbonato  di  soda  ali  0  per  4  ODO, 
egual  resoitato,  sebbene  il  vomito  non  comparisse  altrimenti. 

40  giorni  di  questa  cura,  adoperandosi  invece  del  solfato  di  rame  al  5 
0  e  tenendo  questa  soluzione  nello  stomaco  per  3  o  4  minuti,  il  malato 
rapidamente  ed  un  mese  dopo  il  suo  ingresso  in  Clinica  usciva  gua- 
avendo  acquistato  kilogr.  9  in  peso. 

iamo  ringraziare  il  Prof.  Riva  di  aver  reso  di  pubblica  ragione  nn 
Cora  si  ben  riuscita  e  poco  usata  da  noi,  tanto  più  che  oltre  alla  la- 
dello  stomaco,  utilissima  in  questo  caso,  la  guarigione  è  stata  dovuta 
lazione  rameica  che  finora  da  nessuno  si  era  adoperata  in  casi  consimili, 
imo  grati  infine  all'egregio  Professore  di  avere  accettato  il  nome  di  ga- 
i,  proposto  da  noi  in  questo  Giornale  nel  numero  di  febbraio  deiranno 
ie.  A.  B. 

e  e  reamattanod  carati  coU'alettrleità  a  specialxnante  col- 
pir Mosso.  {Ga%z,  Med,  di  Torino,  4884). 
nna  istoria  dettagliata  di  48  casi  dì  reumatismo  e  di  nevralgie  cu- 
releltricità  e  con  Tiodoforme,  il  Musso  fa  «alcune  considerazioni   che 
0  utile  il  riportare.  Egli  osserva  che  spesso  si  ottengono  utili  effetti  anche 
semplice  apparecchio  del  Gaiffe  che  porti  debole  corrente  indotta,  che 
il  resultato  è  negativo  o  pessimo,  la  colpa  è  del  medico  che  ha  fatto 
diagnosi  oppure  che  ha  mal  regolata  la  cura.  L'effetto  utile  ei  lo  ha 
Delle  nevralgie,  ma  specialmente  in  un  caso  di  reumatismo  :  non  sempre 
to  cede  alla  corrente  indotta,  ed  é  perciò  che  il  Musso  ha  adoperato 
saecesso,  Tiodoforme  ali*  interno,  talora  da  solo,  talora  unito  al  chinino  o 
dilato  di  soda  od  al  bicarbonato  di  soda  a  piccolissime  dosi  e  secondo 
enienza  dell'individuo.  Questa  cura  ha  dato  sempre  ottimi  resultati 
fievralgie,  ò  stato  inutile  in  due  casi   di  sciatica  traumatica.  La  dose 
era  fu  di  gr.  0,50  a  0,60,  oltre  alla  quantità  usata  allo  esterno,  senza 
sse  inconveniente  alcuno.  In  un  caso  di  uso  esterno  deir  iodoforme  poro, 
ancora  guarigione  e  la  reazione  iodica  delle  orine.  La  dose  da  adope- 
Dza  timore  è  di  gr.  0,40  a  0,45  più  volte  al  giorno,  unita  a  frizioni  es- 
a  ad  altri  rimedii  coadiuvanti  Fazione  deir iodoforme.  A.  B. 

pra  ana  reaalone  atta  a  scooprlre  la  prasanaa  del  fenolo  naila 
per  %  Dottori  Tommaso  e  Donato  Tohhasi.  (Imparziale,  n.  4  2,  4884). 
f^ìmiì  sperimentatori  hanno  osservato  che  la  colorazione  blu  verdastra  che 
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si  offre  sa  un  pezzo  di  legno  esposto  airazione  del  sole  dopo  immersolo  in 
zione  di  acido  fenico  e  di  acido  cloridrico  è  realmente  la  più  atta  a 
le  minime  quantità  di  fenolo  nelle  orine.  Però  il  legno  più  adatto  è  T 
poi  il  cipresso  e  il  gattice;  la  soluzione  migliore  é  quella  di  parti  %\ 
acido  cloridrico  e  di  acqua  (50  e.  e.)  con  gr.  0,20  di  clorato  potassico.  Per 
il  fenolo  occorre  agitare  Torina  con  etere  a  parti  eguali,  e  decantare 
che  trascina  seco  tutto  il  fenolo. 

Per  saggiare  se  Torina  contiene  di  questa  sostanza,  se  ne  prende  di 
25  e.  e.  si  mette  in  boccia  a  tappo  smerigliato  con  altrettanto  etere  e,  dopo 
tatala,  si  decanta  Potere  in  un  bicchiere  conico  in  cui  si  immerge  una 
abete.  L*abete  si  immerge  poi  rapidamente  nella  soluzione  di  acido  ci 
insieme  ad  altra  bacchetta,  non  toccata  dair etere.  Dopo  5  minuti  di 
zione  al  sole  appare  un  bel  colore  blu  nella  prima,  verdastro  nella  sei 
colore  che  apparisce  anche  se  nel  liquido  vi  era  %^  di  fenolo.  Dopo 
ore  però  sparisce  la  colorazione  permanentemente. 

Il  cloruro  potassico  é  stato  aggiunto  perchè  altrimenti  si  aveva  col 
verdastra  anche  nei  casi  di  mancanza  di  fenolo,  trattando  il  legno  eoo 
cloridrico  diluito.  Invece  il  clorato  di  potassa  rende  più  vivace  il  coI«« 
se  ci  é  il  fenolo,  non  fa  sorgere  il  colore  verdastro,  se  esso  manca.  Per 
la  soluzione  si  aggiunge  il  clorato  all'acqua  e  subito  dopo  l*  acido  clorì 
preparando  questo  volta  per  volta.  Occorre  inGne  sorvegliare  la  reazione 
che  essa  dopo  raggiunto  Tacme,  diminuisce  rapidamente. 

Le  pazienti  e  diuturne  ricerche  che  questi  studii  han   costato, 
ramente  di  pratica  utilità  perchè  ci  insegnano  il  modo  di  poter 
quando  Tacido  fenico  comincia  ad  inquinare  Torganismo.  A. 


OLINICA    GHIBURGICA. 


Storia  ed  osservazione  cllnica  d*ana  rara  forma  morbosa 
parotide,  del  Prof.  C.  Gàllozzi.  [Giornale  Intemazionale  delle  Sóense 
che,  n.  4,  pag.  27.  4884. 

Il  caso  osservato  dair illustre  Prof.  Gàllozzi  è  il  seguente:  un  milìt 
circa  40  anni,  di  valida  e  robusta  costituziooe  fisica,  presentava  aneoE 
ambo  le  regioni  parotidee,  enfiato  che  asseriva  essere  variabile,  e  che 
nuiva  sotto  la  compressione  della  mano,  raccogliendosi  però  nel  cavol 
in  corrispondenza  del  terzo  dente  molare,  un  materiale  denso,  bianco 
inodoro,  attaccaticcio.  Quest'individuo  che  era  restato  per  delle  intiere 
esposto  al  freddo  ed  all'umido,  cominciò  con  l'avvertire  molestia  e  di! 
nella  masticazione,  in  modo  da  non  potersi  cibare  che  di  sostanze  alli 
molli.  Adoprò  delle  pomate  con  cicuta  e  joduro  di  potassio  che  calmar 
dolore,  ma  non  Tenfiagione,  che  aumentava  sempre  dopo  chelemascell 
state  messe  molto  in  movimento.  La  diagnosi  fatta  fu  di  una  vera  fori 
tarrale  purulenta  del  parenchima  della  parotide,  e  che  quindi  partiva 
acini  primitivi  componenti  la  glandola.  La  guarigione  fu  potuta  ottenere 
l'uso  interno  prolungalo  dell'joduro  di  potassio.  A.  CI 
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Ebt»  delle  doti  ematiche   del  corpo  tiroide  eoo  l'elettrolUl  —  del 

tiiGER.  [Bidlttin  ti  Hfémoira  de  ta  Socteté  de  Chirurgie,  a.  5,  ISSI), 
i  DD  caso  questo  importantissimo,  comunicato  dal  Doli.  Berger,  auco  a 
del  Datt.  OaimQS,  alla  Socieii  di  Chirurgia  dì  Parigi  il  13  aprile  1881. 
Ili  ài  una  signora  cbe  da  uo  anno  e  raexzo  aveva  uoa  ciale  tiroidea, 
Il  pontara  aveva  dato  esito  ad  un  liquido  di  color  cioccolata;  si  era  ri- 
llt,  ed  i  Tenomeni  di  soffocazione  erano  imminenti.  Il  20  gennajo,  Berger  e 
a  eslrassero  con  l'aspiratore  del  Potaia  150  grammi  di  liquido  simile  a 
Illa  e  alla  Gne  del  sangue  arterioso  poro;  dopo  ana lavanda  renìiiala  ra- 
esero  la  sacca  con  una  soluzione  di  joduro  di  potassio  al  10  per  cento 
passare  nella  canuia  uno  specillo  di  metallo  coperto  di  gommalacca 
I  ponioue.  Durante  iO  secondi,  con  t4  elementi,  ìl  polo  positivo  è  la- 
nci (umore;  il  negativo  sulla  pelle;  poi  il  negativo  è  messo  Della  ciste 
l«lemeDti;  Gnalmeole  si  fa  un  altro  cambiamento,  ma  il  polo  positivo 
li  essere  lascialo  che  per  qualche  istante  a  causa  di  un'emorragia  che 
~  da  gè  appena  vuotala  la  ciste.  La  sera  dell 'operazioni)  il  lamore  sì 
(todotto,  ma  invece  di  essere  fluttuante  come  per  lo  innanzi,  era  duris- 
sme  se  avesse  coolenuti  dei  grami,  e  continuò  ad  aumentare  anche  nei 
nccessivi.  Dopo  quasi  due  mesi  il  tumore  si  era  ridotto  grosso  quanto 
Ke,  invece  cbe  di  una  mela  come  lo  era  per  Io  innanzi. 
lerger  crede  che  in  questo  casa  si  sia  prodotto  attorno  al  polo  positivo  un 
'igrumo,  alla  soperGce  del  quale  il  sangue,  che  si  ara  versato  nella  sacca, 
eoagnlato-  La  soluzione  di  joduro  di  potassio  era  Stala  scelta  con  l' idea 

fi  poco  di  jodìo  trovandosi  libero  avrebbe   potuto   agire  sulle  pareti 
Hcca.  A.  C. 

fflUlk  metodica  eatlrpasElon»  del  gOEZO,  del  Prof.   Enrico   Borriifi. 
htdt  Intemaxionate  delle  Sdense  Mediche,  a.  S,  pag.  139,  ISSI). 
I  questa  un'Importante  e  pregevolissima    conferenza   tenuta   dall'illostre 
Pavese  a  Genova  in  occasione  del  IX  Congresso  dell'AssociazioDe  Me- 
laliana.  É  an  argomento  di  grave  interesse  pratico  che  qui  riassumo, 
gozzo  è  una  morbosa  lumidezza  della   glandola  tiroide    non   collegata 
tnso  infiamma  torio,  che  si  preseoia  ora  endemica,  ora  sporadica.  —  Le 
cbe  la  producono  possono  essere  molteplici;  gli  effetti  nocivi  meccanici 
enlali.  Nei  primi  troviamo  la  compressione  dell'albero  respiratorio,  do- 
progressivo  aumento  di  peso  da  cui  abbiamo  una  compressione  imme- 
snlla  trachea  e  quindi  un  accesso  di  soffocazione,  la   compressione   sul- 
ralo  della  deglutizione  e  sui  vasi.  Gli  effetti  accidentali  sono  l'inBamma- 
parenchìmatosa,  suppurazione  con  pioemia  ed  embolismo. 
tr  la  cura  il  Luton  dì  Reims  nel  1839  propose  le  iniezioni  parenchima- 
le  quali  furono  fatte  con  la  tintura  di  jodìo,  e  poi  anche  con  altri  liquidi 
npo  di  accendere  no' infiammazione.  —  Venne    poi    l'estirpazione    del 
io  massa  o  sotlocapsulare  secondo  che  raccomandò  anco  il  Porta,  avendo 
I  cbe  siccome  i  più  cospicui  vasi  venosi  serpeggiano  sulla  superSciu  del 
e,  per  evitare  l'emorragia  bisogna  produrre  lo  sgusciamento    al    coperto 
'fasi  maggiori,  protetti  da  quella  membrana  su  cui  poggiano.  Oggidì   poi 
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6i  fa  restirpazione  in  massa  previa  la  legatura,  che  ha  potalo  metterà 
perlo  del  più  temuto  degli  accideoti,  cioè  l'emorragia.  Il  Prof.  BoUioi 
gaita  sette  volte  quest'operasioDO  ;  io  un  caso  fece  450  legatore  ela< 
70  anni  dopo  tO  giorni  era  guarita.  I  tempi  deiroperaziooe  sodo  tre: 
dazione  del  gozzo,  isolamento»  ed  estirpazione.  Nel  primo  tempo  in 
si  usa  di  fare  la  tracheotomia  preliminare;  ma  il  Bottini  non  6  di  qa( 
uione,  perchè  non  gli  pare  conveniente  di  fare  due  operazioni  ioveoe 
sola.  i.^ 

Sonda  esoll^pea  lasciata  a  permanenBa;  attuta  di  questo 
del  Doti.  Krishabbr.  {BuUetin  et  tnémoires  de  la  Societé  de  Chirurgitf' 
pag.  f  20). 

Il  Dott.  Krishaber  presentò  alla  Società  di  Chirurgia  noa  memoriil 
sonda  esofagea  a  permanenza;  ed  il  Dott.  Lannelongue,  nella  seduta 
marzo,  lesse  il  rapporto  sa  questo  metodo  di  cara  nelle  lesioni  dell'c 
in  quelle  della  faccia  e  del  collo.  Le  osservazioni  del  Krishaber  sodo 
prima  ò  relativa  ad  una  donna  di  50  anni,  operata  di  an  tumore  maligoo^j 
cipio  delPesofago  e  della  laringe  :  le  mise  una  sonda  esofagea  a  permaDeui^l 
ducendola  da  una  narice  e  Gssandola  con  un  ago  che  la  traversava 
Golarmente.  Questa  donna  conservò  la  sonda  senza  disturbi  per 
cinque  giorni  in  capo  ai  quali  mori.  La  seconda  osservazione  é  di  n] 
di  55  anni,  affetto  da  gozzo  soffocante;  qualche  tempo  dopo  una  larli 
ioter-crico-tiroidea  la  deglutizione  divenne  impossibile.  Gli  fa  int 
una  narice  una  sonda  a  permanenza,  e  la  conservò  sino  alla  morta, 
quarantacinque  giorni.  11  Krishaber  fa  osservare  quale  e  quanta  èli 
ranza  dell'esofago  per  questo  corpo  estraneo;  infatti  Vautopsia  noa 
cun  disordine. 

L*idea  però  di  lasciare  le  sonde  per  tanto  tempo  non  ò  nQOTa;ed' 
il  Gerdy  negli  Annales  de  Thérapeutique,  Tomo  IV.  pag.  367,  cita  casi  di 
genere.  Il  Boyer  poi  nel  4800  introdusse  anche  lui  in  una  donna  che' 
un  restringimento  esofagico  la  sonda  dalla  narice;  migliorò  da  prima  il 
senguenza  di  un'espettorazione  purulenta,  ma  il  suo  stato  si  aggravò  e] 
dopo  di  avere  tenuta  la  sonda  per  cinque  mesi.  La  differenza  fra  ilBo] 
il  Krishaber  è  che  il  Boyer  introdusse  la  sonda  per  la  bocca,  e  poi  lij 
nella  narice  con  una  sonda  del  Belloc.  Wackson  racconta  negli  Ai 
Chirurgie,  Tome  III,  4845,  che  indrodusse  pel  naso  una  sonda 
uno  dei  suoi  maiali;  ebbe  delle  epistassi  per  alcuni  giorni,  ma  si 
tolleranza,  e  la  sonda  restò  in  silo  per  un  mese  o  due. 

La  sonda  a  dimora  non  da  molestia  che  per  pochi   giorni;  paò 
dei  grandi  servigi  in  varie  malattie  dell'esofago,  come  nei  restriogimei 
triziali  0  cancerosi  in  surrogazione  dell'esofagotomia  esterna  edioteroa^ 
dilatazione  semplice  che  spesso  è  difficile,  e  può  produrre  un  rami 
infiammatorio.  Nell'esofagismo,  al  quale  Trousseao,  Bèbier  e  Boncl 
riconoscono  che  una  durata  passeggera,  ma  che  Yerneuil  ed  altri 
doto  persistere  per  molto  tempo,  e  nel  quale  il  cateterismo  ò  ordioarii 
facile,  ma  non  porta  che  un  miglioramento  di  breve  dorata,  la  sonda 
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za  lasciata  dorante  qaalcbe  ora  0  qualche  giorno  darebbe  forse  del 
i  resultati.  II  Krisbaber  pensa  che  possa  essere  adoprata  con  utilità  anche 
grandi  operazioni  solla  faccia  e  sulla  faringe,  e  neirurano-stafilorafia» 

A.  G. 
drenai^gio  della  vescica  dopo  la  litotomia  e  in  special  modo 
la  litotomia  sopra  pubica,  del  Prof.  Trenoblenburg.  {KUnische  Wo^ 
fi,  4884,  n.  4). 

Tolendo  estendere  alla  cistotomia  i  benefici  della  medicatura  alla  Lister, 
chirurghi,  in  special  modo  Bruns,  fanno  la  sutura  della  vescica  e  Toc- 
delia  ferita  esterna.  Secondo  Trendelenburg  non  sì  può  citare  un  solo 
nel  quale,  dopo  più  0  meno  tempo,  l'orina  non  sia  passata  in  parte  0  com- 
ote  dalla  ferita  esterna.  Egli  ha  preso  quindi  Tabitudine  di  lasciare  ia 
TBscicale  aperta  e  di  porre  in  vescica  un  tubo  a  T.  Di  pia,  tiene  i  suoi 
i  in  decubito  addominale.  Questa  maniera  di  (are  avrebbe  i  vantaggi  di 
ire  r  inGltrazione  di  orina  e  di  prevenire  la  pielo-nefrite  purulenta.  In<- 
to  ostacolo  si  oppone  al  libero  scolo  dell'orina   nei  calcolosi,  che,  quasi 
sono  afletti  da  dilatazione  degli  ureteri,  in  quanto  che  l'orina  conte- 
in  vescica  risale  nell'uretere,  e  alcalina  0  purulenta  infezione  ureteri  e  ba- 
io questi  casi  un'operazione  fatta  sulla  vescica  presenta  gli  stessi  danni 
lo'operazione  fatta  sul  bacinetto  stesso.  Secondo  il  metodo  di  Trendelen- 
Torina  non  ha  il  tempo  di  alterarsi  in  vescica  e  scola  fuori  chiara  e  inodora. 
Trendelenburg  adopra  questo  metodo  non  solo  per  l'alto  apparecchio, 
be  per  la  cistotomia  laterale  e  mediana.  In  otto  casi  di  operazione  non 
ola  né  infiltrazione  orinosa,  né  pielo-nefrite.  A.  G. 

^Osteotomia  snbtrooanterica  di  Volkoiami  per  notevole  deformità 
-  Ciorrezione  completa  della  deformiti.  -  Seconda  operazione 
n  dal  DotL  F.  Margary.  {LOs8ervatore^Ga%»eUa  delle  C/tmc/i«,  n.  48). 
Si  tratta  di  un  ragazzo,  di   40  anni,  che  all'età  di  4  anni  fu  colpito  da 
ia.  Il  corso  dell'aflezione  fu  lento,  e  fini  per  produrre  l'anchilosi  con  no- 
deformità  dell'anca.  La  posizione  fissa  del  femore  per  rapporto  al  ba- 
erà di  flessione  ad  angolo  retto;  adduzione  mediocre;  rotazione  interna  leg- 
;  insellatura  lombare  fortissima;  accorciamento  dell'arto,  in  decubito  dor- 
misurato  ai  talloni  con  piede   ad  angolo  retto,  centimetri   44;  in  posi- 
verlicale  la  distanza  dal  tallone  al  suolo,  con  piede  ad  angolo  retto  era 
timetri  44,5,  con  piede  esteso  era  di  9  centimetri.  La  misura  degli  arti 
ipice  del  trocantere  all'apice  del  malleolo  esterno  dava  un  accorciamento 
5  millimetri  per  l'arto  sinistro.  Leggero  grado  di  atrofia  a  sinistra.  L'apice 
antere  sinistro  si  innalzava  di  3  cent,  sopra  il  livello  della  linea  Ro- 
lalon  [emigrazione  dell'acetabolo  in  alto  ed  all'  indietro,  distruzione  più 
0  eslesa  del  capo  e  del  collo  del  femore).  Anchilosi  completa  dell'estre* 
superiore  del  femore  nella  sua  nuova  posizione.   Nessuna  cicatrice  alla 
Be  dell'anca;  nessuna  tumefazione,  nessun  dolore:  condizioni  generali  del 
0  buone. 

I  II  Blargary  fece  l'osteotomia  cuneiforme  subtrocaoterica.  Fu  osata  la  me- 
piora  antisettica  completa.  Incisione  lunga  8  centimetri  dall'apice  del  tro- 
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cantere  sulla  Taccia  posteriore  esterna  ed  a  ugnale  d 
terìore  e  posteriore  del  medesimo;  dislacco  del  perii 
irocaelere;  eaporlaziooe,  mediante  la  sgorbia,  di  dq 
a  comiociare  da  SS  millimetri  sollo  l'apice;  la  base 
più  sulla  Taccia  posteriore  cba  Eull'esterna  dovendo  e 
sione  ed  una  mediocre  adduzione;  il  cuneo  interessi 
sore  dell'osso,  del  rimanente  con  facilità  Tu  completai 
ossea  era  piullosto  sclerosala.  Furono  riuniti  i  margi 
di  sutura  profooda  e  saper6cia1e;  messi  due  grossi  n 
soffici  spugne  ai  lati  della  Terita  per  l'emostasia  :  api 
tura  con  diackilon  per  attaccarvi  due  chilogrammi  d 
lati  poi  a  quattro;  al  terzo  giorno  Tu  Tatta  la  cont 
Dopo  00  mese  Tu  messo  uo  apparecchio  al  silicato 
dopo,  il  ragazzo  potè  comiociare  a  cammioare.  Ad 
deformila  i>  completa;  il  piede  poggia  con  tutta  la  p 
sameoto  della  spina  iliaca  anteriore  superiore  sinistri 
mento  dell'arto  sinistro  è  di  circa  un  centimetro; 
solidissimo;  l'arie  sinistro  è  meglio  natrilo,  il  ragazz 

La  satura  del  tendine  rotnlleno  nella  fratt 
rotnla,  del  Dolt.  Kocqeb.  {Centraìblalt  fUr  Chirurgi 

11  Kocher  propone  il  seguente  processo  operalor 
ture  trasversali  della  rotula.  Con  un  ago  curvo  passi 
argenta  sotto  la  rotula;  spinge  l'ago  nei  tessuti  immi 
gìne  iuTeriore  del  Tramroenlo  inTeriore,  e  lo  Ta  uscire 
superiore  del  Frammento  superiore.  Delle  piccole  inci 
punto  di  entrala  e  di  uscita  dell'ago  impediscono  i  1 
porsi  al  libero  passaggio  del  filo.  D'altra  parte,  se,  il 
oìlacolo  alla  complela  coatlazione,  si  fa  uscire  eoo  ui 
del  filo  d'argento  sodo  avvicinali  e  assicurati  ad  una 
quanlocbè  è  i od is pensabile  di  adoperare  il  metodo  al 
bilizza  solidamente  l'arto.  Dopo  qualche  giorno,  e  tal 
ore,  bisogna  stringere  ì  Gli  per  avvicinare  completali: 
kmann  dice  che  questo  metodo  é  preferibile  anche  alla  . 

Resezioni  deD*  astragalo  -■  Loro  Indlcadonl 
taslone  tardiva  di  astragalo  per  necrosi  snccesi 
nen  ridotta,  del  Dolt.  Leopoldo  Tohellini.  (L'  Impar: 

Quesla  del  Doti.  Tomellìni  è  un'  importantissima 
si  parta  dì  un  atto  operatorio  che  fu  Gno  ad  ora  eseg 
lufatli  le  resezioni  dell'astragalo  fatte  in  Italia  erano 
S  parziali.  Le  resezìoai  totali  erano  slate  eseguile  da 
Lorenzo  Gatto  dì  Venezia,  dal  DotL  Grandesso  Silvt 
dal  Prof.  Rossi  di  Spoleto;  le  parziali  dal  Dott.  Fede 
e  dal  Dolt.  STorzi  dì  Arezzo.  Il  Tomellìni  non  cita  ì 
bauese  e  del  Prof.  Costanzo  Manzoni  d)  Roma  e  di  a 
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iooe  dell'astragalo  fa  combinata  alla  resezione  delle  '  estremità  inferiori 
tibia  e  del  perone. 

Il  Tomellinì  dopo  di  aver  fatta  la  storia  di  quest'atto  operatorio,  divide 
lavoro  in  diversi  capitoli.  Nel  4*  parla  delle  resezioni  tranmaticbe  del- 
gaio  che  divide  in  immediate  0  primitive  ed  in  secondarie  0  consecu- 
;  Del  V  delle  resezioni  patologiche  dell'astragalo;  nel  3*  delle  resezioni 
tragaio  per  correggere  le  deformità  dei  piedi;  nel  4*  dei  processi  ope- 
i  per  l'estrazione  dell' astralago  ;  nel  5*  dell'apprezzamento  delie  resezioni 
kgalicbe;  nel  6^  di  nna  storia  di  ana  asportazione  tardiva  di  astragalo  per 
osi  successiva  ad  ana  tassazione  non  ridotta.  Di  tutti  questi  capitoli  non 
caro  che  di  riassumere  il  quinto,  premettendo  soltanto  che  il  caso  operato 
Tomellioi  fini  con  la  guarigione. 

Le  resezioni   dell'astragalo  vanno  considerate  sotto  il  punto  di  vista 
I  vita  e  della  morte,  e  principalmente  poi  rispetto  all'utilità  dell'arto.  Vi 

Eò  differenza  se  si  tratta  di  resezioni  tranmaticbe  primitive  0  secondarie, 
di  resezioni  per  causa  patologica  0  per  rimediare  ad  una  deformità, 
tfelden  dice  cbe  la  mortalità  é  di  V*;  sa  St  operati  9  morirono  e  t  fu- 
hft  amputati  consecutivamente  per  deformazione  del  piede.  Il  Broca  su  57 
brtazionì  immediate,  44  guarigioni  e  46  morti,  e  su  25  asportazioni  secon- 
Wty  24  guarigioni.  Aggiungendo  i  casi  del  Dubreuil  a  quelli  del  Broca  si 
0  64  estirpazioni  primitive  con  48  morti  e  30  casi  di  estirpazioni  conse- 
con  S9  guarigioni.  In  una  parola  si  avrebbero  per  le  resezioni  imme- 
74  7o  dì  guarigioni  e  29%  di  morti;  e  per  le  resezioni  secondarie  96  7o 
rìgione,  4%  di  morti.  Condensando  le  cifre  delle  resezioni  immediate 
odarie  si  ba  su  94  estirpazioni  di  astragalo  72  guarigioni  e  49  morti  e 
SO  %  di  guarigioni  e  il  20  %  di  morti.  Per  i  dati  statistici  resulterebbe 
lo  cbe  le  resezioni  traumatiche  dell'astragalo  non  sono  operazioni  gravi 
specialmente  poi  le  secondarie  danno  una  insignificante  mortalità.  Que- 
mo  fatto  obbliga  naturalmente  a  limitare  le  estirpazioni  immediate,  cor- 
di eseguirle  secondariamente  e  seguendo,  quando  non  si  abbiano  a  te- 
inconvenienti,  il  consiglio  di  Follin  che  vuole  che  si  sia  ben  stabilita 
pparazione  e  che  i  ligamenti  abbiano  incominciato  a  rammollirsi  e  di- 
;ersi.  Il  peggiore  resultato  che  si  ha  nelle  resezioni  per  causa  patologica 
e  alla  facile  recidiva  e  fa  d'uopo  che  la  malattia  sia  ben  limitata  e  non 
inoltrata  perchè  l'esito  sia  felice.  Anche  le  resezioni  per  rimediare  alle 
mità  dei  piedi  sono  incoraggianti.  Per  ciò  che  concerne  l' utilità  dell'arto 
eseguita  l'estirpazione  dell'astragalo  da  qualunque  causa  sia  stata  recla- 
,  ainn  dubbio  cbe  il  resultato  è  soddisfacente.  La  tibia  e  il  perone  si  av- 
00  al  calcagno  e  allo  scafoide,  e  fra  loro  si  saldano;  il  piede  rimane 
iilosato,  ma  sempre  in  buona  posizione  da  permettere  di  passeggiare  facil- 
|Bte  e  sicuramente  sopra  un  suolo  uguale.  L'anchilosi  però  non  è  un  fatto 
ktante.  Nel  caso  del  Tomellini  si  formò  una  falsa  articolazione  con  movi- 
bti  di  flessione  ed  estensione  abbastanza  estesa.  A.  C. 
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Sopra  alonnl  segai  ohe  poeeono  ricavare!  dalla  ■ioliatt&  Mi 
Iiieasa  dell'apertura  papillare,  per  Rabbui ann.  (8t.  Peimb.  ««i 
47  gena.  4881  ;  e  New-York  med.  joum.,  lagiio  4884). 

40  Se  Qoa  pupilla  illaminala  000  reagisce  alia  laoe,  nieetre  quella  M*t 
chic  8i  contrae  benché  non  illuminata^  ciò  vuoi  dire  che  il  oerYe 
primo  occhio  conserva  il  suo  potere  conduttore  e  che  la  manoMtt  di 
nella  pupilla  illuminata  dipende  da  paralisi  del  ramo  pupillare  deU*ooal 
comune  0  da  qualche  malattia  propria  dell*  iride. 

V  Se  ambedue  le  pupille  reagiscono  alla  luce,  quantunque  siavi 
soluta,  vuol  dire  che  la  causa  di  questa  risiede  al  di  la  de*  corpi  qeadrif 

3^  Se  ambedue  le  pupille  si  contraggono  durante  laconvergeoia  v«i 
che  ambedue  gli  oculo-motori  compiono  la  loro  funzione  perciò  chi 
la  pupilla. 

i^  Se,  rimanendo  un  poco  di  vista,  tutte  e  due  le  pupille  stanno  ii 
razione  della  luce,  sia  direttamente  che  in  modo  simpatico,  aaa  peri  è 
traggono  nel  movimento  di  convergenza  degli  occhi,  vuol  dire  che  Ti 
alla  conduzione  dell*  azione  nervea  risiede  fra  il  nucleo  deU*ocul( 
ì  corpi  quadrigemini. 

5^  Negli  individui  deboli,  nervosi  e  negli  aflbtti  da  mania  la 
della  pupilla  deve  riguardarsi  come  un  segno  funesto  di  proesima  puiiiaj 
questi  casi  suol  aversi  anche  un  movimento  ritmico  di  ampiamente  e 
pupillare  indipendente  dalla  luce  e  dalla  convergenza. 

6^  La  ristrettezza  della  pupilla  é  carattere  particolare  di  tutte  le 
che  portano  diminuzione  delle  funzioni  corticali  e  specialmeule  della 
ralitica. 

7*  La  miosi  è  frequente  sopratutto  nelle  malattie  del  inidello  spiaab  %\ 
midollo  allungato:  neiratassia  la  pupilla  è  ristretta,  immobile  alla  loos  mi 
giace  nella  convergenza. 

8^  L*  irritazione  del  simpatico  alla  periferia  0  nei  gangli  cervicali 
midriasi. 

9^  La  midriasi  è  carattere  speciale  di  as&ssia  per  azione  dell'acido 
nico  sulla  midolla.  La  miosi  accenna  raggiunto  il  più  aito  grado  della 

40^  Le  pupille  son  dilatale  in  caso  di  compressione  del  cervello^ 
mori,  emorragie,  ec. 

44^  Una  diflérenza  di  ampiezza  nelle  due  pupille,  del  resto  mobili 
mente,  indica  irregolare  innervazione  del  simpatico,  per  irritazione  di  mn 
periferia  0  alla  sua  unione  nel  cervello  0  midollo  spinale.  Una  sola  popilla 
e  mobile  accenna  a  minaccia  di  malattia  cerebrale  ;  non  ha  importana 
esiste  la  mobilità.  G* 

8nll*ane8tefltta  della  cornea  e  suo  sig^iflcato  in  alenne  malattlo^ 
lari,  per  il  Doti.  Jas.  L.  MiifOR.  {Am.  joum,  of  the  med.  So.,  loglio  4SSI) 
L'anestesia  della  cornea  è  un  fenomeno  non  raro  ad  osservaui, 
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é  di  oalora  nevroporalilica  e  proveniente  da  lesione  del  ganglio  del  Gas- 

',  Dall'osaeryaiione  di  40  casi  nei  qoali  qaesio  fallo  si  è  constatato,  si  Tede 

6380  é  no  sintoma  che  per  la  saa  intensità  non  è  panto  in  relazione  colla 

delta  malattia  dò  colla  ìnBammazione  coDComitante:  eoa  esso  sono 

iati  dei  distarbi  vaso*motorii  nella  congiontìTa  e  neiriride  e  la  pofulla  è 

otemente  cootratta.  In  molti  casi  vi  è  diminuila  tensione  del  globo  ocv- 

e  sono  frequenti  i  distarbi  trofici.  Qoalcbe  volta  la  malattia  che  dora  due 

settioiane  può  attribnirsi  airiofluenza  della  n^alaria  ed  in  qnesti  casi  cede 

kreve  all'oso  del  chinino.  Qaando  ciò  non  si  verifica  e  si  hanno  come  com- 

e  delle  nevralgie  ò  otite  il  gelseroio  unito  alia  morfina.  G.  C 

Astone  comparativa  del  bromldrato  di  omatroplna  e  del  solfato 

Ina  san*  Iride  e  sol  muscolo  ciliare,  per  il  Datt  Cbas.  A.  OLivsa 

/osm.  ùfth$  fned.  Se,y  loglio  4884). 

Dall'esperieoze,  che  TA.  ha  praticalo  coi  saddetti  midriatìci  sopra  gli  occhi 
i  di  alcnni  giovani  soggetti,  si  ricava  che  poò  ottenersi  la  paralisi  comphia 
muscolo  ciliare  istillando  Veo  ^ì  grano  di  bromidralo  di  omatropina  nel 
ato  delFazione  massima  deiristillazione  di  Vto  ^^  grano  del  sale  medesimo 
preoadenlemeote.  Lo  stesso  eflétto  poò  aversi  da  V40  ^  Vto  ^^  grano  di  sol- 
d'atropina.  Vso  ^^  grano  di  bromidralo  di  omatropina  predasse  dilatazione 
ma  della  pupilla,  il  che  fa  impossibile  ottenere  con  7ao*  ^-  ^' 

^'    La  nevrite  ottica  nella  clorosi,  per  il  Doti,  R.  Gowaas.  {The  Britieh 

Cjoum.^  84  maggio  4884). 
I  casi  osservati  dall'A.  dimostrano  come  la  nevrite  ottica  che  si  verifica 
clorosi  ad  un  grado  avanzato  ò  intimamente  connessa  collo  slato  del 
e,  avendo  veduto  sempre  dilegaarsi  lo  stato  morboso  della  papilla  roano 
che  la  quantità  dei  globali  rossi  e  dell'emoglobina  si  riaccostava  alla  media 
In  tutti  i  cesi  del  Gowers  s*aveva  amenorrea,  ma  TA.  non  crede  che  la 
ite  ottica  dipenda  direttamente  da  questa  ;  Tanemia  ò  la  causa  di  ambe- 
gli  stati  morbosi.  Piuttosto  crede  possa  avere  agito  come  causa  determi - 
il  grado  di  ipermet rupia  che  esisteva  in  tutti  i  casi  e  ciò  per  le  cenge- 
i  passeggiere  della  papilla  cui  dà  luogo  questo  vizio  di  refrazione  a  causa 
aforzi  continui  di  accomodazione  ohe  lo  accompagnano.  L'A.  pone  in  evi- 
za  la  importanza  che  ha  in  questi  casi  la  cura  fatta  mediante  i  preparati 
gioosi,  come  quella  che  combattendo  lo  stato  morboso  del  sangue,  fa  di- 
e  al  tempo  stesso  lo  stato  infiammatorio  della  papilla  il  quale  potrebbe  a 
go  andare  condurre  ad  eflètti  disastrosi  per  la  facoltà  visiva.         G.  C. 
I    Resultato  degli  esami  oltalmoscopici  in  indlTidui  aflètti  da  eme- 

Epia,  per  il  Doti.  Poncbt.  {Progrès  Medicai,  n.  S3,  4884). 
U  Dott.  Poncet  si  ò  occupato  altra  volta  di  questo  studio,  in  occasione  di 
ipidemia  verificatasi  a  Strasburgo  nel  4869,  ed  i  resultati  recentemente  ot- 
ti sono^ pienamente  d'accordo  con  quello  che  allora  potè  verificare.  Infatti 
Me  ora,  come  allora,  TA.  ha  potuto  constatare  una  considerevole  dilatazione 
pfid  veoe  retiniche,  con  diminuzione  nel  calibro  delle  arterie,  edema  peripapil- 
ilfs  e  rossore  della  papilla.  A  questi  sintomi  che  si  riscontrano  nei  casi  tipici, 
pne  caratterìzzati,  egli  crede  poter  aggiungere  alcuni  particolari  che  gii  confer- 
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mano.  Cosi,  in  qualche  caso,  le  vene  principali,  nel  panto  in  cai  raggiai 
il  disco  ottico,  presentano  nn  ristringimento  brosce  del  loro  calilm,  o( 
qaando  penetrano  neirinfondibolo»  hanno  aoa  dilatazione  a  forma  di 

Le  arterie  sottili,  pallide,  sono  quasi  nascoste  dairedema  segnatai 
una  linea  verticale  che  corrisponde  in  modo  preciso  al  punto  di  passaggi» 
vasi  sul  nervo  ottico.  Qaando  nel!' occhio  esisteva  antecedentemente  q« 
piccola  erosione  coroidea  peripapillare,  i  margini  di  queste  smangiatare  a| 
riscono  confasi  e  l'oftalmoscopio  non  riesce  di  metterli  a  punto.  Infine, 
occhi  ipermetropici,  Tanello  scleroticale  peri  papilla  re,  si  frequente  a  riscoot 
non  apparisce  più  bianco,  ma  grigio  verdastro,  il  che  si  spiega  beoisàiwì 
la  presenza  di  una  congestione  rossa  venosa,  al  di  sotto  del  tessuto  bianco 
lastre.  La  spiegazione  di  latti  questi  fenomeni  verrebbe  data  da  ana  leggieri i 
pressione  sul  nervo  ottico,  che  agirebbe  sui  vasi  della  retina.  Con  ciò  si 
il  pallore  delle  arterie,  la  dilatazione  delle  vene  situate  al  di  fuori  del 
e  il  loro  aspetto  filiforme  al  momento  di  penetrarvi,  T  edema  peripapill 
Finiezione  centrale  della  papilla.  La  caasa  di  questa  compressione  rimaDe 
tott'ora  sconosciuta.  6.  C 

Malattia  d'occhi  nei  oavatori  di  carbon  fossile,  per  il  DoU. 
{Brit,  med.  joum.,  7  luglio  4884}. 

Questa  malattia,  della  quale  PA.  ha  osservato  moltissimi  casi,  è  caitt 
zata  in  principio  da  una  diminuzione  della  vista  nelle  ore  vespertine, 
da  cecità  sempre  crescente,  nistagmo  ed  insensibilità  delle  papille  all' 
della  luce.  Quando  gl'infermi  abbandonano  il  loro  mestiere  e  si  danno  a 
all'aria  aperta,  guariscono  o,  per  lo  meuo  megliorano  grandemente.  L'i 
espone  i  resultati  dell'esame  oftalmoscopico  in  questi  casi.  Esso  sarebbe 
importantissimo  e  forse  avrebbe  fatto  riferire  questa  malattia  a  qualcono 
tipi  conosciuti  senza  che  vi  fosse  bisogno  di  farne  una  nuova  forma  oor 

G.a 

Statistica  del  Daltonismo  in  Inghilterra.  (The  Laneei,  23  aprile  41 
Nell'adunanza  della  Società  oftalmologica  del  Regno  Unito^  del  7  aprile  i 
il  Dott.  Brailey   lesse  il   rapporto  della  Commissione  nominata  dalla 
per  studiare  l'argomento  del  Daltonismo.  Coli' aiuto  di  46  colleghi,  sono 
esaminate,  sotto  il  punto  di  vista  della  cecità  dei  colori,  48,088  persone; 
quali  4657  donne.  Negli  uomini  si  ò  trovato  che  la  media,  per  cento,  delle 
sene  che  presentano  qualche  difetto  nella  percezione  dei  colori,  ò  di  4,^ 
casi  di  difetto  molto   pronunziato   sono  3,5  per  cento;  mentre  nelle 
questa  media  cade  a  0,4  per  cento.  Questo  fatto,  d' altronde  già  constatato 
altri  in  altri  paesi,  potrebbe  far  venire  in  mente  di  sostituire  le  donne  agli 
mini  in  certe  occupazioni  che  richiedono  integra  la  facoltà  di  distinguere  i 
In  alcune  classi  di  persone  il  Daltonismo  si  è  trovato  frequentissimo;  neii 
do-muti  se  ne  trova  4  su  5  :  molto  frequente  è  anche  negli  Israeliti,  nei 
si  attribuisce  all'influenza  dei  matrimoni!  fra  consanguinei.  G.  C 

Acromatopsia  dei  bevitori,  per  Galezowsri.  [Progrès  méd,^  n.  23,  ti 
In  una  comunicazione  fatta  alla  Societé  de  Biologie,  l'A.  parla  dei  dis 
della  facoltà  visiva  che  si  osservano  nei  bevitori  con  frequenza  e  rapidità  g( 
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Rime.  Parla  specislnieDle  di  uo  perve ri i meato  del  senso  cromatico  cbe  egli 
ma,  COD  aome  forse  un  po'  oscuro,  eanlraslo  mcceuivo  dei  colori.  Questo 
isie  in  CIÒ,  cbe  i  malati  coaservaoo  la  sensaiioDe  di  un'  ìmpressioae  luini- 
per  an  tempo  più  lungo  di  quel  cbe  dovrebbe  essere  in  coadizìoni  nor- 
:  percni,  se  si  preseolano  loro  due  oggetti  diversameola  colorati  noo  dopo 
ito,  il  secondo  presentato  non  é  visto  del  colore  cbe  ha  realmea(«,  ma  come 
iresee  una  tinta  resullanle  dalla  mescolanza  dei  due  colori.  Questo  fatto  aa- 
tbe  itnpOFlanlissimo  in  alcune  proFeasiooi  e  ognono  comprende  facilmeole 
iDConvenienli  cui  potrebbe  dar  loogo,  per  esempio,  negli  impiegati  ferroviarii. 
Li  pervertimenti  del  senso  cromatico  sì  possono  vedere  ancbe  nei  siBlitticì. 
L  insiste  sulla  necessiià  di  sorvegliare  ed  esaminare  frequentemente  gì'  im- 
pali ferroviarii  in  rapporto  alla  loro  facoltà  di  dislÌDgaere  ì  colorì. 

G.  C. 

Cuo  di  emorragia  nel  vitroo,  per  il  Prof.  H.  Sibiatfìild.  {The  Lan- 
\,Ì0  aprile  tSSI). 

.  A  primo  aspetto  e  senza  sapere  del  traumatismo  sofferto  si  avrebbe  polnlo 
e  si  trattasse  di  tumore  intraoculare  e  ciò  per  il  riilesso  rossastro  cbe 
^teva  da  no  punto  della  periferìa  della  camera  vitrea.  Coli' illuminazione  obli- 
si aveva  non  un  colore  aranciaio  come  nel  caso  di  (umore  ma  il  co- 
li rosso  vivace  del  sangue  recentemente  effuso i  l'intumescenza  non  era  ri- 
a  da  vasi  retinici,  era  estesa  indietro  nella  camera  vitrea,  in  avanti  6no 
eristallioo  e  qod  aveva  i  margini  oellì  comò  nn  tumore  ed  era  scavala  nel 
ilro  iovecechè  sporgente.  L'occbio  con  tensione  scemata  principiava  già  e 
■isnire  di  volume  alroBzzandosì.  G.  C. 

Dm  casi  di  sarcoma  della  coroide,  per  il  Prof.  H.  Streatfeild.  (2%e 
fai,  30  aprile  1S8t). 

La  storia  di  questi  due  casi  offre  al  Prof.  Streatfeild  mezzo  di  fare  alcune 
wderazioui  importanti  relative  alla  diagnosi  che  è  urgentissima  in  casi  di 
coma  intraoculare  perchè  questa  malattia  necessita  un'immediata  esiirpa- 
1.  In  qgesli  due  casi  é  da  notare,  in  primo  luogo,  come  la  tensione  oculare 
I  diminuita  :  si  ammette  in  generale  cbe  la  presenza  di  un  neoplasma  celi'  io- 
Ro  dell'occbio,  ne  aumenti  la  tensione.  Ciò  è  vero  quando  il  tumore  ba  rag- 
1  volume  considerevole;  ma  nei  primi  periodi  del  ^oo  sviluppo,  questo 
I  si  verifica,  ma  anzi  si  ha  diminuzione  di  tensione  perché  diminuisce  la  su- 
'ficie  dì  secrezione  dei  liquidi  intraoculari.  Nei  casi  in  discorso  non  sì  aveva 
Fio  dolore;  i  mezzi  trasparenti  erano  integri  ;  la  camera  anteriore  non  era 
Dinnita  d'  ampiezza.  Ad  occhio  nudo  si  vedeva  soltanto  nel  fondo  dell'occhio 

fioMililO  riflesso  luminoso,  che  prendeva  una  tìnta  rossa  aranciata  facendo 
della  illuminazione  obliqua.  Collo  specchio  oftalmoscopico,  guardando  obli- 
imente,  i  neoplasmi  si  vedevano  di  profilo,  con  i  vasi  retinici  che  passavano 
a  al  di  sopra.  La  relina,  in  ambedue  i  casi,  era  distaccata  e  sollevata  ma 
>  nel  modo  ordinario  cbe  si  vede  nei  comuni  distacchi  di  retina;  il  colore 
l>  forte  cpacità,  la  sporgenza  ad  angolo  sul  fondo  oculare,  la  mancanza  di 
Hgatnre  e  ondulazioni  mostravano  non  trattarsi  di  ordinarti  distacchi  di  re- 
B.  L'essere  gì'  iodìvidai  di  eli  avanzata  (69  e  70  anni)  faceva  escludere  si 
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(ratlasse  di  gliomi.  Per  questa  atesu  regione  e 
pie,  tagliale  a  picco,  e  di  fonna  regolare,  m  do  i 
I  medesimi  carellerl,  eccello  l'eia  afanuts,  sU 
ragie  sottocoroidali.  Noa  rimaneva  dunque  ad  i 
che  di  sarcomi  :  l'e^tirpaiione  cooiermò  la  diag 
progooslico  essendosi  trovali  iolegri  ì  oervi  ol 


CRONAC 


La  e*BaMK«lB  A'«ai4aleBB«   per  I  Miei 

Nete-Tark  Ambulanee  Sochlf). 

Il  Doli.  Bentamin  Howard,  aveodo  avuto  l' oc 
Società,  pubblica  nel  Brilish  medicai  jonraal  f  Kg^ 
con  cui  essa  è  organizzata  e  funziona.  Gli  Spedali  < 
la  dlpeadenia  della  poMiia  perciò  che  riguarda  gV 
per  le  vie  ed  In  ellrl  luoghi.  Quando  In  un  puato 
Sto  il  soccorso  del  medico  o  del  clilrurgo,  an  polii 
ne  fa  avvertito  il  più  prossimo  ufficio  di  polliie  dal 
per  lelegraro  all' ufficio  ceulrale.  L'iiopiegeto  che 
a  SOI  volta  col  telerono  allo  Spedale  cui  spparlìeDeil 

Il  Dolt.  Howard  racconta  che,  mentre  ud  glor 
dente  del  noovo  Spedale  di  Nuova-YorL,  la  loro  e 
uà  fischio  acuto  :  era  l'avviso  di  nn  dispaccio  teiefc 
colta  medesima  pronlena  trasoiesso  In  altra  parte 
deote  pregò  allora  II  Dott.  Howard  a  seguirlo  ett 
cortile  inleroo  delio  Spedale  ove,  prima  anche  di 
movimento,  potè  vedere  un  chirurgo  gii  pronto  o 
lania  a  recare  I  soccorsi  richiesti  per  metzo  dell' 

Nello  Spedale  stanno  sempre  pronti  del  cavalli 
eli  carri,  i  quali,  quando  tornano  coi  feriti  od  amn 
della  sala  di  ricevimento  fornita  di  lotto  l'occorr 
scialure,  apparecchi,  soccorrere  asfittici,  eie.  Seco 
l'infermo,  dopo  essere  stato  visitalo  e  soccorso  dal  i 
phyijnan  o  houit-sitrg«tm)  viene  passato  in  noa  sa 
lo  permette,  viene  ricondotto,  col  solito  carro,  alla  { 

Al  momento  d'andare  io  torchio  ci  giunge  la 
venata  in  Vignola,  del  Prof.  fba9CG«C«  SBLII 
conveniente  cenno  necrotogico  di  questo  lllostTe  si 
fasdcolo. 

1-a  gomme  sin  ora  raccolta  per  io  scoi  pi  menti 
L.  •*!.••  Nella  3*  pagina  della  copertina  di  qnei 
degli  ultimi  sottoscrittori. 
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!.•  Spedale  elvUe  41  m«Teaa«  nel* 

KM  !•«•.  MaaUme  d9l  DoiL  Cito 
ALTI,  Ravenna  4880. 
Abbiamo  altra  volta  scritte  delle  ri- 
liite  bibliografiche  sopra  i  rendiconti  e 
h  statistiche  di  ospedali  civili,  però 
•ria  relatione  attuale  noi  ci  troviamo  a 
Aver  parlerei  oltreché  della  parte  am« 
liiiBtraUva  e  delle  principali  malattie 
tmle  nello  spedale  di  Ravenna,  anche 

E  brevi,  ma  importanti  e  ben  condotti 
ili  intorno  alla  cura  della  malaria,  alla 
ceotesi  ed  alla  miliare. 
f  Farlando  prima  della  parte  economica, 
che  il  Montalti  ha  incontrato,  ed 
firte  felicemente  superato,  tutte  le  dif- 
cbe  gli  si  paravano  innanzi  nelle 
riforme  igieniche  ed  amminlstra- 
ehe  ha  dovuto  porre  in  opera  in  uno 
Male,  ove  molto  sembra  che  mancasse. 
P  é  più  avrebbe  fatto  il  Montalti  se  la 
occorrente  ai  lavori  si  potesse  sop- 
ire dai  fondi  ospitalieri,  cosa  impos- 
questa  e  che  costringe  Tegregio  Di- 
ad  aspettare,  0  la  generosità  di 
donatore  o  V  iniziativa  cittadina,  per 
JBBodarre  a  termine  l'utile  opera.  A  qne- 
spedale  ò  annesso  anche  lo  slabili* 
to  dei  cronici  e  delle  esposte  ed  an- 
qoi  nuovi  regolamenti  e  nuove  pro- 
sono state  con  sano  criterio  det- 
dal  kontalti. 
^  Riguardo  alla  parte  sanitaria  va  esser* 
Vito  che  nel  4879  il  movimento  dei  ma- 
M  è  sUto  di  4548,  di  cui  4042  di  medi- 
Jioa  e  506  di  chirurgia:  la  media  delle 
ale  di  degenza  per  ogni  malato  è 
ta  di  S5,  compresi  i  cronici,  i  quali  in 
ero  di  39  hanno  occupato  per  so  4362 
pomate  equivalenti  a  44S  per  ciascuno. 
.Sopra  i  4548  malati  vi  furono  876  paganti. 
;  Le  malattie  più  comuni  nell'annata  fu- 
NDo  le  febbri  miasmatiche  (354),  le  pneu- 
iDOQlU  [4S9),  le  febbri  continue  (84),  le 


bronchiti  (68),  le  tubercolosi  (55),  le  plen* 
riti  (30),  le  poliartriti  reumatiche  (30),  le 
apoplessie  (48);  scarso  fu  il  numero  delle 
altre  malattie. 

A  questa  succinta,  ma  eloquente  sta- 
tistica PAutore  fa  seguire  tre  capitoli,  in 
cui  tratta  in  breve,  ma  con  scienza  e 
con  chiareiza,  della  febbre  miasmatica, 
della  toracentesi  e  della  miliare. 

Parlando  delia  cura  delle  febbri  inter- 
mittenti, il  Montalti  spiega  i  casi  di  im- 
potenza del  chinino  contro  la  febbre  con 
le  complicanze  viscerali  che  impediscono 
Tassorbimento  del  medicinale  0  la  sua 
eliminazione  dall'organismo,  e  propone  di 
far  precedere  all'  ingestione  del  chinino 
queUa,  o  di  leggero  purgativo  salino,  0  di 
tartaro  stibiato  e  cremor  di  tartaro  nello 
stato  gastrico  bilioso.  11  bisolfato  di  chi- 
nina ei  lo  dà  poscia  a  dose  di  4  gram.  al 
declinare  dell'accesso  e  io  fa  seguire  da 
un  bicchiere  di  limonata,  che  scioglie  be- 
nissimo il  chinino  stesso.  Dopo  qualche 
giorno  adopera  il  Montalti  le  pillole  deo- 
struenti con  0  senza  chinino,  al  numero 
di  tre  al  giorno,  che  attivano  la  circO' 
lezione  e  le  escrezioni  addominali,  e  ri- 
ducono il  volume  splenico,  cosa  che  gli 
ò  sembrato  non  facesse  la  berberioa. 

Nessun  effetto  ha  ottenuto  infine  il 
Montalti  dal  salicilato  di  sodio,  anche  a 
dose  elevata,  ed  il  salicilato  di  chinino 
più  costoso,  ha  dato  resultati  analoghi  a 
quei  del  bisolfato  di  chinino. 

Importantissima  ò  la  parte  che  si  ri- 
ferisce alle  toracentesi  che  in  numero  di 
24  sono  state  compiute  in  questo  spedale. 
In  4  malati  fu  usata  come  palliativo  :  in 
42  come  cura  radicale  e  sortì  esito  felice 
in  44  —  e  in  tre  malati  di  empiema,  nei 
quali  si  ottenne  guarigione  completa.  — 
Mai  si  è  avuto  inconveniente  alcuno,  mai 
pleurite  attorno  al  foro,  rara  la  lipotimia  ; 
in  due  casi  si  ebbe  puntura  a  vuoto  per 
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lore  eocefaloldeo  nell'uno  e  per 
irati  fibrinosi  iacontrati  dalla  can- 
ill'altro. 

I  spazio  lo  concedease  meriterebbe 
essere  per  inlìero  riportalo  lo  stu- 
Uontalti  sulla  miliare,  ma  conten- 
di riasBumerlo  In  brive,  diremo 
L.  n^a  l'esisten»  aulocIODa  del 
lo  mlllarico,  fundandosi  sul  criterio 
w,  clinico,  terapeutico  ed  ana  tomo- 
co,  dicendo  che  frequente  lia  ve- 
eruxfone  mlliarica  nelle  malattie 
unita  e  sudore,  ma  dovuta  ad 
ilo  morboso  ben  definito  e  che 
)  la  miliare  solo  un  epKenomeno 
ina  malattia  vs  M. 
igenlì  sludi  amministrativi,  «cll- 
ilenntl  in  questo  lavoro,  ci  per- 
I  di  augurare  all'autore  cbe  la 
aziono  di  Carità  dello  spedale  di 
a  gli  aia  grata  dell'opera  egregia 
I  modo  di  pubblicare  il  rendiconto 
tell'anno  or  ora  decorso,  ad  utile 
inlli  e  della  scienza,  a  decora  del 
paese.  A.  BijtHcni. 


loBl  di  Embrlatenla  amaiiK  b 
rata  del  Terlebratl,  par  il  Prof. 
HO  Romiti.  —  Slena,  lipogr.  Bar- 

I88t. 

B  FaiiiÀ.  -  £ni(>rÌDjrmia  General*. 
amo  veduto  di  buon  occhio  pub- 
anche  presso  di  noi  un  libro,  l'im- 
a  del  quale  non  può  esser  nep- 
cu&sa  per  un  momento.  E  tanto 
intieri  ci  siamo  rallegrali  di  sIT- 
ibblicazloue  in  quanto  che  essa 
presenta  una  sempiicB  raccolta  di 
imbrlo)ogicbe,  ma  sivvero  un  trat- 
!  ai  espone  e  si  discute  non  solo 
dagli  altri  embriologiali  si  è  ve- 
li è  detto,  ma  sivvero  lutto  quello 
itore  he  trovato  nei  suoi  lun- 
II  relativi  a  qnesta  materia.  CI  di- 
ol  a  mente  una  cosa,  che  tale  opera 
1  sfa  corredata  da  Agore  capaci 
ilarare  le  diverse  descrizioni  ;  e 
0  più  ci  dispiace  poiché  aeppiamo 
a  dei  mezzi  a  obi  colMra 


ilTatle  sdenti  1 
spesso 


nienti.  : 
calo  riparo  n< 
con  la  obiare; 
r ordine. 

Comesi  ve 
posto  all'oper 
parti  distinte, 
ed  in  quella 
non  ba  veduti 
parte  ;  vi  è  p 
conda  sia  put 
fatto  tanto  più 
ricordiamo  qu 
scientifica  del 

In  questo  I 
toro  ha  cercali 
è  stalo  possib 
strani  e  strani 

del  loro  valoi 
volte  e  per  se 
negata  dagli 
solo,  ma  sippi 
Il  lavoro  è 
acuna  di  quesl 
assai  particola 
strare  con  qui 
vi  aleno  discus: 
lesi  in  princip 
briogenis,  dell 
alla  Anatomìa 
rata,  alia  Pale 
discendenze,  i 
aito  vi  si  asan 
di  His.  E  dop( 
nato,  ai  pragra 
guire  nelle  si 
traccia  msestr 
dell'argomento 
lare  dei  due  e 
ziali;  dello  Spai 
strada  così  a  d 
razione  dell'uo 
cennalo  il  fatt 
deacrilU  in  be 
1  cambiamenti 
dazione  avveo 
ptìci  discassio 
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e  al  fatto  della  segmentazione  e  della 
izfone  dei  foglietti, 
queste  fanno  segnito  altre  lezioni 
qnali  si  parla  delle  prime  apparenze 
ionalì,  della  linea  primitiva,  della 
a  midollare,  ed  infine  della  corda 
ile  e  del  sangue.  Vengono  descritti 
;s80  gli  organi  primitivi,  vale  a  dire 
lale  di  WolfiT,  grinvoglìi  embrionalii 
OS,  cborion,  vescicola  ombelicale  ed 
;oÌde  e  vien  discorso  della  cadaca  nte- 
aella. donna  e  negli  altri  mammiferi, 
lalmenie  son  consacrate  le  due  ultime 
ìì  a  trattare  degli  annessi  fetali  a 
ine  e  specialmente  della  placenta  nella 
ìedel  sao  sviluppo;  non  trascurando 
ure  di  parlare  della  placenta  degli 
mammirerf  e  dei  pesci  cartilaginei  e 
cennare  alle  classazioni  zoologiche 
e  sulla  disposizione,  tessitura  e  svi- 
ì  degli  annessi  fetali. 
3i  che  abbiamo'  lette  accuratamente 
,e  lezioni,  oltre  all'esserci  convinti 
loro  grandissima  utilitÀ,  abbiamo 
lo  l'obbligo  di  ringraziare  il  Prof.  Ro- 
per  aver  colmata  così  bene  una  la- 
esistente  nella  biblioteca  scientifica 
uà.  Questo  libro  sarà  per  essere  di 
na  utilità  a  chi  voglia  punto  punto 
scpre  per  quanti  e  quali  cambiamenti 
0  fecondato  col  tempo  diviene  un  ani- 
perfetto.  Dott.  A.  Tafani. 


leerehe  aperimeiif  ali  ■niraslone 
>gl«»  della  berkorloa,  ptfl  Dottor 
DBCi,  Forlì  4884. 

risveglio  scientifico,  che  si  osserva 
ilia  ha  portato  allo  studio  sempre 
ccurato  di  una  malattia,  tanto  dif- 
in  questa  regione,  com'  è  la  malaria, 
quale  uno  dei  fenomeni  più  impor- 
si è  l'aumento  del  volume  della 
i.  Contro  di  questo  fra  gli  altri  ri- 
i  si  propose  la  berberina,  ma  finora 
ino  studio  sperimentale  su  essa  si  era 
luto  in  Italia.  À  questo  ha  supplito 
amenle  il  Curci,  con  una  serie  di  ri- 
to sperimentali,  microscopiche  e  spet- 
Dpiche,  di  recente  da  Lui  pubblicate. 


Precedono  brevi  notizie  botaniche  e 
bibliografiche:  quindi  il  lavoro  si  divide 
in  due  parti  :  nella  prima  parla  l'egregio 
Dottore  dell'azione  locale  della  berberina, 
nella  seconda  della  sua  azione  sol  gene- 
rale dell'organismo. 

Riguardo  airazione  locale  della  berbe-» 
rina  si  può  dire  che  si  riduce  alla  ecci- 
tazione ed  al  successivo  induramento  de- 
gli elementi  dei  tessuti.  Così  il  sangue 
si  coagula  nei  piccoli  capillari  cui  è  appli* 
cata  la  berberina,  i  globuli  rossi  diven- 
gono piccoli,  nucleati,  granulosi  ed  a  pal- 
lidi contomi  ;  le  fibre  muscolari  divengono 
più  evidenti  ;  infatti  quelle  striate  da  pri- 
ma si  fanno  più  larghe  e  marcate,  poi 
perdono  le  strie  trasversali  e  restano  solo 
le  longitudinali,  ed  infine  coagulandosi  ad 
intervalli  la  sostanza  muscolare,  si  hanno 
dei  rigonfiamenti  speciali,  che  sempre  au- 
mentano insieme  alia  rottura  e  alla  torsio- 
ne dei  fasci  muscolari;  le  fibre  liscie  invece 
manifestano  il  nucleo  e  si  fan  tortuose: 
cosa  spiegata  dal  Curci  con  la  contra- 
zione e  la  consecutiva  coagulazione  della 
fibra  stessa.  I  tessuti  tutti  sono  induriti 
dalla  berberina,  e  colorati  fortemente  — 
e  di  più  ne  aumenta  le  proprietà  vitali, 
recando  attiva  proliferazione  di  connettivo 
ed  ingrossamento  dei  tessuti  fibrosi  —  Il 
tubo  intestinale  viene  eccitato  dalla  ber- 
berina, che  porta  contrazioni  intestinali, 
secrezione  del  muco  e  dei  succhi  e  toni- 
cità dei  tessuti. 

Sull'azione  generale  della  berberina  il 
Curci  ha  studiato  prima  gli  effetti  sul 
sano  —  e  poi  ha  cercato  di  dedurne  le 
conclusioni  per  la  patologia. 

La  berberina  produce  in  ogni  classe 
di  animali  la  prostrazione,  la  risoluzione 
muscolare,  l'adinamia,  il  collasso,  l'abbas- 
samento termico  progressivo,  la  maggior 
frequenza  da  prima,  la  diminuzione  infine 
nelle  pulsazioni  del  cuore  e  nel  respiro, 
la  diarrea  sierosa,  l'albuminuria,  la  de- 
generazione grassa  del  rene,  l'anoressia 
completa  ;  le  iniezioni  ipodermiche  pro- 
ducono questi  fenomeni  presto,  e  se  ri- 
petute recano  la  morte  :  invece  la  inge- 
stione della  berberina  richiede  maggior 
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dose  di  essa  per  produrre  eguali  feuo- 
meni,  e  sempre  mancauo  la  diarrea,  le  al- 
terazioni renali  e  di  rado  avviene  la  morte. 

Le  convulsioni  toniche  e  cloniche  sono 
difficili  e  verso  la  fine,  quando  la  sen- 
sibilità è  un  po'  scemata.  —  La  termo- 
genesi ha  due  periodi:  uno  dall'abbas- 
samento fino  al  ritorno  del  calore  nor- 
male e  l'altro  da  questo  al  nuovo  abbas- 
samento mortale.  Il  vomito  ò  costante, 
penoso,  preceduto  da  contrazioni,  e  com- 
posto di  cibo  e  di  muco.  11  ventre  è  do- 
loroso e  la  dissenteria  diviene  infine  col- 
liqua tiva.  Le  orine  sono  gialle,  acide,  al- 
buminose. La  sezione  del  cadavere  mo- 
stra soltanto  cuore  in  diastole,  reni  con 
degenerazione  grassa  corticale  e  con  ipe- 
remia. La  apparente  paralisi  ò  prodotta 
dal  collasso  e  dall'esaurimento. 

Constatato  che  il  processo  di  morte 
è  quello  comune,  TA.  ha  portato  le  ri- 
cerche sopra  il  sangue  facendone  l'esa- 
me col  mezzo  dello  spettroscopio.  Da  ciò 
ha  concluso  che  il  sangue,  estratto  dopo 
la  iniezione  del  farmaco,  si  è  disossidato 
più  tardi  di  quello  estratto  prima,  come 
vide  già  il  Chirone,  il  che  mostra  che 
esso  si  riduce  più  tardi,  che  si  mantiene 
per  più  tempo  indecomposto  e  che  cede 
più  difficilmente  l'ossigeno.  Ciò  vuol  dire 
che  il  sangue  avrebbe  meno  potere  ossi- 
dante e  meno  nutriente. 

La  berberlna  abbassa  la  temperatura 
senza  l' intervento  dei  nervi  vaso-motori 
centrali  e  periferici  e  abbassa  la  tempe- 
ratura localmente,  tanto  per  azione  di- 
retta sugli  elementi  anatomici,  che  per 

azione  indiretta  modificando  il  sangue. 
Ultimo  e  più  importante   capitolo  è 

quello  sulla  influenza  che  la  berberlna 
esercita  sulla  milza.  Negli  animali  ha  ve- 
duto il  Gurci  che  quest'organo  sotto  l'a- 
zione del  medicinale  si  rilascia  e  cresce  di 
volume  :  egli  perciò  crede  che  i  fatti  clinici 
comprovanti  la  diminuzione  del  tumore 
splenico  dopo  l'uso  della  berberlna,  sian 
dovuti  non  alla  contrazione  della  capsula 


fibrosa  splenica,  ma  alla  dlstmzioaai 
essa  del  miasma  palustre,  che  è 
fizzato  dalla  berberìna  come  essa  U  i 
altri  elementi  istologici.  Dalle  ooseu 
ste  si  rilera  che  la  berberlna  piià 
utUe: 

4*.  In  microscopia  cotoraodo  i  l( 
rendendoli  resistenti; 

S^.  In  terapia  nei  casi  di  catarro  { 
stro-intestinale  atonico,  di  di{ 
cronica,  di  piaghe  o  di  ulceri, 
non  reca  suppurazione  e  stimott  fi 
vita  dei  tessuti,  e  infine  nelle 
tivite  croniche  (Vto).  Secondo  FA. 
azione  dubbia  e  da  studiarsi  sai 
splenico  da  malaria,  avrebbe  aitale 
ma  come  antipiretica  e  come  rimetti 
decomposizione  della  emoglobina, 
breve  riassunto  di  uno  studio  dha 
esser  costato  lunghissimi  studii  tfJ 
re,  deve  servire  soltanto  a  for 
zare  la  esattezza  ed  il  sano  criterìo 
han  guidato  il  Curci  nelle  espei 
che  saranno  meglio  stimati,  le 
lavoro  dell'egregio  Dottore.  Dal  eaal»^ 
stro  vorremmo  che  nello  5| 
potessero  spesso  fare  delle  riviste 
vori  così  importanti.  A.  BiJ 

PoaaiUlltà  di  uba  paieotogiai 
itile»}  pel  DotL  àhtoroiusbppePau,^ 
pag.  44,  488t. 

Questo  opuscolo  costituisce  una 
fazione  ad  una  opera  di  maggior 
che  il  Pari  si  propone   di  put 
mitissimo  prezzo.  Quest'opera, 
di  sette  capi  principali.   —  La  far», 
chica  ricawila  dalla  dinamica  genefskt'^ 
telegrafo  nerveo  ed  i  psicomelri; 
trio  sugli  animali  ;  Psicometrie  sul 
Leggi  psichiche  in  corso  regolare^ 
al  psichico  per fe%ionamento  ;  Leg^ 
in  corso  perturbato  per  astrasia» 
caso  awerabile  soltanto  neWuomo; 
iioni  utili. 

Auguriamo  buona  fortuna  alla 
cazione  del  Doti.  Pari.  A. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  reaponsabUe. 
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SCUOIA  DI  FARBIAGOLOGIA  SPERIMENTALE  US  GENOVA 

t  

f.AZIONE    DI    ALCUNE   SOSTANZE    MEDICAMENTOSE    SULLA 


ECCITABILITÀ    DEL    CERVELLO   E    CONTRIBUTO    ALLA 
TERAPIA    DELL'EPILESSIA. 

Memoria  del  Prof.  Pieteo  Albebtohi. 


i 

r 
I 

\ 

ì  Hitzig  (1)  fa  il  primo  che  ci  abbia  forniti  dei  dati  relativi 
n  effetti  che  le  sostanze  medicamentose  esercitano  sulla  ecoì- 
«ilità  della  corteccia  cerebrale.  Siccome  egli  nelle  sue  esperienze 
iRotizzavagli  animali  con  etere  e  morfina,  cosi  dovea  naturalmente 
(eoccuparsi  dell'azione  di  tali  sostanze  sulla  proprietà  funzionale 
ft  era  oggetto  delle  proprie  ricerche.  Quest'argomento,  osserva 
teostre  Neurologo,  è  importante  sotto  varii  aspetti.  Rapporto 
lazione  dell'etere,  Hitzig  formulava  la  seguente  conclusione: 
hrìdo  si  eterizza  un  animale  tanto  profondamente,  che  sia  ces- 
to ogni  traccia  di  reflessi,  si  trova  che  r eccitabilità  elettrica  del 


i 


)  BÌUìg,  Unteraachuogen  ùber  das  Getaim.  Berlin  1974. 


c 


[CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  TENUTO  IN  LONDRA. 


Continuaz.  -  V.  fas.  di  agosto  1881,  pag.  113  e  seg. 

Sezione  di  Medicina. 

li  primo  che  parlò  in  questa  Sezione  fu  il  Prof.  Langenbeck,  il  quale  so- 
e  che  Io  stiragliamento  del  nervo  sciatico  produce  degli  effetti  benefici 
tasaia  locomotrice,  e  rifóri  rarii  casi,  in  cui  Toperazione  diminuì  i  dolori 
liorò  i  fenomeni  atassici.  Il  Dott.  Buzzard  (Londra)  attirò  V  attenzione 
congressisti  sulla  importanza  attribuita  alla  incoordinazione  dei  movimenti, 
Apporto  alla  tabe  dorsale  (atassia  locomotrice).  In  conseguenza  di  ciò  questo 
lonaeno,  che  non  di  rado  è  assente,  è  stato  considerato  come  essenziale,  e 
ite  persone  non  hanno  mai  pensato  che  un  malato  non  atassico  potesse  essere 
t «empio  di  questa  affezione.  L* oratore  cita  alcuni  casi,  in  cui  la  tabe  dor- 
buon  rti  riconosciuta  perchè  mancava  il  sintomo  segnalato  dal  Duchenne. 
^  ammette  resistenza  della  tabe  dorsale  ogni  volta  che  il  sintomo  di  West- 
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Ferrier  impiegato^   modifica  poco  Teccitabilità  elettrica  del 
rello. 

Nei  lavori  di  Schiff  troviamo  la  proposizione  generale  che 
i  i  mezzi  i  quali  diminuiscono  la  sensibilità^  scemano  anche 
stabilità  della  corteccia  cerebrale. 
Crichton  Browne  (1)  scrive  che  in  due  conigli  egli  impediva 

urgenza  dell'attacco  epilettico  (il  quale  certamente  sarebbe 
lito  all'applicazione  degli  elettrodi  sul  cervello),  facendo  loro 
tre  del  nitrito  d'amile.  Sebbene^  come  noi  abbiamo  dimostrato, 
conigli  non  segua  mai  un  accesso  epilettico  per  l'elettrizza- 

del  cervello,  ma  soltanto  vi  succedano  parziali  convulsioni; 
lindi  in  questo  senso  l'osservazione  di  Crichton  Browne  sia 
di  valore;  tuttavia  essa  può  farci  conghietturare  che  il  ni- 

d'amile  abbia  una  certa  azione  sull'eccitabilità  del  cervello. 

del  resto  necessarie  nuove  esperienze. 
Io  ho  trovato  che  Tetere  ed  il  cloralio  a  medie  dosi,  possono 

lire  lo  sviluppo  degli  attacchi  epilettici  che  invece  seguono 
inariamente  dietro  l'eccitazione  della  zona  psico-motoria  nei 

desti  e  in  stato  normale.  Si  può  considerare  come  eccezionale 
itto  di  Corona  (2)  che  produsse  un  accesso  epilettico  elettriz- 
lo  il  cervello  in  un  cane  cloroformizzato. 


l)  J.  Crichton  Browne.  Nitrite  of  Amyl  in  Bpilepsy.  The  West  R.  L.  asylum  Me- 
ReporU.  v.  III.  London  1878,  p.  153. 

A.  Corona.  Contributo  allo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali.  Gior.  di  Med. 
1978. 


inarono  con  una  hreye  memoria  alla  dipendenza  del  mal  perforante  del 
dalla  atassia  locomotrice, 
studio  delle  locàlijjrazioni  nelle  malattie  delVeneefalo  e  della  midolla 
le  sotto  il  punto  di  vista  della  diagnosi  formò  soggetto  di  nn   interes- 
layoro  del   Prof.  Brown-Séquard  (Parigi).  Egli  ritiene  che  sebbene  non 
un  sintomo,  che  da  solo  possegga  nn  valore  patognomonico  indicante 
delia  lesione,  tuttavia  tì  sono  delle  manifestazioni   morbose,  la  cui 
ioza  stabilisce  quasi  indubbiamente  e  talora  anche  in  una  maniera  po- 
ra  che  certe  parti  sono  lese.  Parlando  quindi  del  calore  diagnostico,  che 
ìggono  certi  sintomi  per  indicare  la  sede  di  una  lesione  deir  encefalo  o 
midolla  spinale,  accenna  ai  rapporti  che  esistono  tra  Tafasia  e  una  lesione 
3*  circonyoluzione  fìrontale,  o  deir  insula,  o  del  lolx)  occipitale  del  lato 
0  destro  ;  tra  le  convulsioni  Jacksoniane  e  certe  circonvoluzioni  cere- 
li;  tra  remianestesia  cerebrale  e  una  lesione  del  talamo  ottico  o  della  parte 
irìore  della  capsula  interna;  tra  il  diabete  e  una  lesione  del   piano  del  4« 
icolo;  tra  la  paranestesia  e  una  lesione  delle  parti  centrali  del  rigonfla- 
Kto  dorso-lombare  della  midolla  spinale  ec. 
n  Dott  HughlìDgs  Jackson  (Londra)  intrattenne  sulle  convulsioni  epilet- 
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Le  ricerche,  da  me  ora  nuovamente  eseguite,  hanno  apponi 
di  mira  da  una  parte  lo  studio  delle  modificaz^ioni  deireeciia^biUI 
cerebrale  per  l'influenza  delle  sostanze  medicamentose,  dall'altra 
terapia  dell'epilessia.   Due  argomenti  questi  tra  quali 
stretti  rapporti. 

É  sperimentalmente  dimostrato  che  nei  cani  si  produce  on 
tacco  epilettico  applicando  una  moderata  corrente  elettrica  sai 
zona  cerebrale,  chiamata  da  Hitzig,  eccitabile.  Tutti  i  fatti 
tivi  a  questo  argomento  si  trovano  riassunti  in  un  mio  pi 
lavoro  (1).  Si  può  asserire  anzi  che  una  delle  forme  più  frequi 
d'epilessia  ò  quella  originariamente  dipendente  da  una  scark 
la  quale  partendo  dalla  corteccia  cerebrale  si  diffonde  a  tatto 
sistema  nervoso. 

Le  mie  esperienze  vennero  eseguite  nei  cani   e   nelle  scii 
{Cercopithecus).  Quando  si  trattava  di  stabilire  gli  effetti  di 
sola  dose  della  sostanza  medicamentosa^  in  allora  procedevasi  coi 
segue:  scoperta  da  un  lato  la  regione  cerebrale  che,  per  brevi 
chiamerò  crociala,  od  una  parte  maggiore  del  cervello,  t«i 
determinata  la  minima  corrente  sufficiente  a  produrre  i  vani 
vimenti  ed  anche  la  corrente  capace  di  sprigionare  un  attacco  i 
lettico;  quindi  si  somministrava  la  sostanza,  e  manifestatisi  i 
effetti  si  cimentava  nuovamente  l'eccitabilità  del  cervello. 

Goncludevasi  trattarsi  di  un  aumento  o  di  una  diminuzic 

(1)  P.  Àlbertoni.  SnUa  patoerenesl  deU'epilesBìa.  Annali  Univ.  di  Med.  Ifiluo,  l 
anno  1979,  e  Moleschott*8  Unterauchungen  Zur  Naturlehre.  Bd.  XII,  5  H,  i8SL 


ti  formi  cattate  da  un'affezione  cerebrale  e  prese  in  esame  i  diversi  fenc 
che  si  yeriflcano  durante  V  accesso.  Accennando  alle  varie   ipotesi  snlla 
tara  delia  paralisi  post-epilettiforme,  abbraccia  queUa  del  Todd  e  dei 
i  quaU  suppongono  che  dopo  l'eccesso  d'attività  sviluppata  dalla  sostanza 
ticale  fino  ai  muscoli  (ciò  che  è  conseguenza  deUa  convulsione)  ha  luogo 
esaurimento  corrispondente  nelle  parti  messe  in  giuoco  o  in  alcune  di  qi 
—  capsula  interna,  fibre  della  midolla,  corna  anteriori,  nervi,  mosoolt  — 
alla  localizzazione  della  lesione  (diagnosi  anatomica),  il  Jackson  dice  chti 
tualmente  è  nella  regione  detta  motrice  che  si  trova  una  lesione  dopo  la 
susseguente  ad  un  attacco  epilettiforme.  Nelle  varie  autopsie,  che  eglil^ 
guite,  qualche  volta  non  ha  rintracciata  alcuna  lesione  locale  e  sappone  <M\ 
sia  sfuggita  ;  il  più  spesso  però  ha  trovato  un  tumore.  CUnlcamente  vi  è  iti 
luni  casi  una  condizione,  che  può  portare  all'embolia;  in  altri  vi  è  una 
lattia  di  un  orecchio  manifestata  da  catarro,  e  ciò  dal  lato  opposto  a 
da  cui  la  convulsione  incomincia.  Talora  gli  accessi  s'iniziano  da  una 
della  testa  opposta  a  quella  della  lesione,  e  allora  in  alcuni  di  questi  ei^' 
è  una  depressione  deUe  ossa  del  cranio.  La  cura  è  in  parte  empirica 
muriec.):  in  alcuni  casi|  cura  della  sifilide,  trapanazione  ec. 


u*' 
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ll'eccitabilità,  basandosi  sulla  intensità  minore  o  maggiore  della 

^ente  che  occorreva  per  produrre  i  movimenti  prima  ottenuti, 
juella  che  era  necessaria  per  produrre  un  accesso  epilettico. 

Se  si  trattava  invece  di  stabilire  gli  effetti  di  parecchie  dosi 
[a  sostanza  medicamentosa,  da  consumarsi  in  un  certo  periodo 
tempo,  in  allora  si  procedeva  in  quest'altra  guisa  :  si  scopriva 
degli  emisferi  cerebrali  nella  regione  crociata,  e  determinata 
minima  corrente  sufficiente  a  produrre  i  varii  movimenti  e 
Illa  capace  di  sprigionare  un  attacco  epilettico,  si  chiudeva  di- 
mtemente  la  ferita  attendendo  la  guarigione.  Questa  avvenuta, 
fcominciava  la  somministrazione  della  sostanza  medicamentosa, 

mtinuatone  l'uso  per  il  tempo  dovuto,  si  scopriva  l'altro  emi- 
ro cerebrale  integro  e  si  cimentava  nuovamente  l'eccitabilità 

cervello. 

La  corrente  usata  era  quella  data  da  un  grosso  elemento  Ba- 
ll. E  naturalmente  si  prendevano  tutte  le  precauzioni  perchè 

>rrente  si  mantenesse  d'invariabile  intensità.  La  slitta  di  Du- 
Reyraond  serviva  per  interrompere  la  corrente,  ed   allonta- 

lo  più  o  meno  la  spirale  secondaria  dalla  primaria  si  poteva 

variare  la  forza  dello  stimolo. 

Comprendo  bene  come  a  questo  metodo  si  possano  muovere 
;li  appunti.  Perciò  ho  abbondato  nelle  precauzioni  per  allenta- 
le cause  di  errore,  e  trassi  le  conclusioni  soltanto  dietro  il 
liltato  concorde  di  molte  esperienze. 


.t'^ 


1  ■ 


\Ki 


Dott.  Mùlier  (Graz)  oltre  ad  un  layoro  sulla  patologia  dei  tumori  della 

del  cervello  presentò  uno  studio  dell'  epilessia  di  Jackson  e  della  loca- 
tone del  centro  brachiale;  di  questo  studio  diamo  qui  le  conclusioni: 

.  L*  epilessia  di  Jackson  differisce  essenzialmente  sotto  il  punto  di  vi^ta 
dall'epilessia  propriamente  detta  : 

}  L'accesso  in  regola  generale  non  consiste  che  in  sole  convulsioni  clo- 
;  i  movimenti  contrattili  essendo  ordinariamente  molto  estesi  e  comin- 

0  sempre  nel  medesimo  muscolo  o  gruppo  di  muscoli,  l'accesso  si  localizza 
mente  o  si  estende  soltanto  con  lentezza. 

)  La  coscienza  rimane  intatta  per  tutta  la  durata  dell* accesso  o  per  la 
or  parte  di  esso:  il  paziente  non  è  in  realtà  che  uno  spettatore  del 
ale. 

•  L' epilessia  di  Jackson  nelle  sue  forme  ben  accentuate  corrisponde  cer- 
te ad  una  lesione  corticale;  e,  coli* aiuto  dei  sintomi  paralitici  (diverse 
di  monoplegia),  che  si  verificano  simultaneamente  airaccesso  o  che  lo 

ODO,  si  può  non  solo  diagnosticare  la  sede,  ma  non  di  rado  anche  la  na- 

della  lesione. 
'  3.  Spesso  i  sintomi  paralitici  e  oculo-pupillari  (blefaroptosi,  ristringimento 
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erìto  il  bromuro  una  passeggiera  titubazione  nei   movimenti. 
Icuni  animali,  e  specialmente  quelli  indeboliti  e  denutriti^   non 
Iteravano  cosi  bene  il  medicamento;  ma,  mantenendosi  sempre 
i  voraci,  dimagravano,  i  loro  movimenti  diventavano   deboli, 
i,  incoordinati,  la  sensibilità  era  diminuita  e  vi  aveva  spesso 
olenza.  Ho  tenuto  conto  principalmente  dei  casi  in  cui  il  bro- 
era  ben  tollerato.  Io  continuavo  nella  somministrazione  del 
icamento,  finchò  si  presentavano  i  primi  segni  di  saturazione, 
appena  prima  del  comparire  dei  medesimi:  credo  che  sia  questo 
criterio  terapeutico  da  adottarsi  anche  per  l'uomo.  Oggidì  in- 
i  vediamo  essere  sempre  più  commendate  le  alti  dosi  di  bro- 
(15-18  e  fino  30  grammi)  negli  epilettici.  Vuoisi  avvertire 
il  bromuro  dato  insieme  al  cibo  riesce  meglio  tollerato,  come 
già  osservato  Krosz  (1).  Non  è  certo  da  seguirsi  la  raccoman- 
ione  di  Clarke  e  Amory  (2)  di  dare   il  bromuro  a  stomaco 
to.  Naturalmente  però  venendo  nelle  nostre  esperienze  mesco- 
li medicamento  col  cibo,  non  si  può  escludere  che  ne  andas- 
jWro  perdute  delle  piccole  quantità. 

j     Dopoché  gli  animali  avevano  consumata  una  certa  quantità  di 
promuro  si  scopriva  la  zona  detta  psico-motoria  dal  lato  illeso,  cioè 

I   P)  Q.  Kro62.  Ueber  die  physiologlsche  WirkDDg  des  Bromka]ium.  Archiv  f.  ezp.  Pa- 
u.  Pharm.,  Bd,  VI.  p.  1-48. 
(2}  Clarke  e  Amory.  The  phyBiologlcal  and  therapeuUeal  action  of  the  bromide  of  po- 
ni and  bromide  of  ammonlum.  Boston,  1872.  Trad.  in  Oaz.  hebd.  de  med.,  Ser.  2,  IX, 
«,  41,  43,  44. 


nella  diagnosi  delle  affezioni  cerebrali.  L* Autore  cita  dei  casi  di  epi- 
a  Jackaoniana  e  di  monoplegia,  in  cui  i  sintomi  parevano  designare  la 
eoe  motrice  deUe  circonvoluzioni  come  sede  della  malattia,  e  in  cui  la  per- 
ione  del  cranio  produsse  ben  nettamente  un  dolore  profondo  in  questa  parte 

la  testa  e  non  altrove.  Alla  obiezione  che  vien  &tta  a  tal  metodo  di  per- 
ioae  e  cioè  che  la  sostanza  cerebrale  è  affatto  insensibile  e  che  le  membrane 
sono  che  poco  sensibili,  il  Robertson  risponde  facendo  rilevare  che  la  dura 
re  e  la  pia  madre,  come  altre  membrane  fibrose,  possono  esser  sede  di  do- 

i  vivissimi  quando  sono  malate  e  sottoposte  a  tensione.  —  Ecco  il  modo  di 

ticare  la  percussione  del  cranio:  il  medico  deve  cercare  di  percuotere,  per 
nto  è  possibile,  sempre  col  medesimo  grado  di  forza,  ad  eccezione  della  re- 
e  temporale,  ove  la  percussione  dev*essere  più  debole;  bisogna  evitare  di 
[ittinre  Tattenzìone  del  malato  sopra  una  parte  qualunque  della  testa,  special- 

nte  se  esso  è  impressionabile  o  isterico:  per  graduare  la  forza  nella  per- 

ione  consiglia  al  medico  di  percuotersi  avanti  la  propria  testa.  L'Autore 

nosco  che  questo  mezzo  è  inutile  quando  la  malattia  è  diffusa,   come  nei 

ordinarli  di  pazzia.  É  utile  soprattutto  quando  la  malattia  è  limitata  in 

sione^  e  specialmente  quando  esistono  delle  nuove  produzioni  voluminose. 
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dal  lato  che  non  era  stato  trapanato,  e  si  assaggiava  nuOTanx 
il  grado  di  eccitabilità  del  cervello.  Si  ricercava  la  corrente 
cessarla  a  produrre  i  diversi  movimenti^  e  si  tentava  se  era 
meno  possibile,  anche  con  correnti  di  grande  intensità,  prOT( 
un'attacco  epilettico,  come  si  era  ottenuto  prima  della  soi 
strazione  del  bromuro  di  potassio. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  in  seguito  alla  prima  operas)( 
di  scopertura  ed  eccitazione  elettrica  di  un  emisfero  cerebrale 
sero  sopravennute  modificazioni  nell'eccitabilità  dell'emisfero 
posto  in  conseguenza  di   processi  flogistici.  Ma  preliminari 
rlenze  di  confronto  esclusero  affatto  tale  possibilità,  almeno 
tutti  i  casi  in  cui  al   processo  operativo  non   seguirono 
morbose  gravi.  Ne  sono  una  prova  le  successive   esperienze 
l'atropina. 

I  risultati  delle  mie  esperienze  furono  concordi  e  coa?iD( 


Esperienza  1\  -  Cagna  adolta,  robustissima,  di  grammi  5100. 

Si  scopre  la  parte  anteriore  dell*  emisfero  cerebrale  sinistro  e  si  lu 
Toperazione  pochissima  emorragia.  Abbiamo  in  pronto  la  corrente 
saddescritta.  Soltanto  quando  il  rocchetto  ò  portato  a  130  mm.  1* 
deirarea  del  facciale  (porzione  anteriore  della  2^  circonvolnzione  estena) 
delParto  anteriore  (porzione  esterna  del  giro  sigmoide)  produce  m 
della  faccia  e  dell'arto  anteriore  al  lato  opposto;  col  rocchetto  a  100 
ha  epilessia  parziale,  cioè  convulsioni  della  faccia  e  deirarto  anterìoi 
100  mm.  un  forte  e  prolungato  attacco  epilettico. 


Può  anche  essere  utile  in  alcuni  casi  di  traumatismo  della  testa.  É  cosi 
un  caso  dubbio  di  frattura  del  cranio,  il  Robertson  Tha  veduto  impiegm 
successo  per  riconoscere  la  linea  di  frattura.  Nelle  malattie  del  taTolatoii 
del  cranio,  quando  il  dolore  di  testa  è  diffuso,  può  aiutare  a  localizzar*  la  U 

La  malattia  di  Addison  formò  argomento  di  un  lavoro  del  Dott.  Gì 
(Londra),  nel  quale  furono  presi  in  esame  i  sintomi  principali  della  malat 
momenti  etiologici  di  essa,  e  le  lesioni  anatomiche.  Secondo  TAutore  i 
del  morix)  d' Addison  non  sarebbero  dovuti  alla  distruzione  delle  capsul* 
renali,  né  alla  soppressione  delle  loro  funzioni,  masibbenead  unalesiott! 
dotta  dal  processo  patologico  sui  nervi  che  traversano  le  capsule,  e 
sulle  branche  del  pneumogastrico  e  sui  plessi  e  ganglii  nervosi  vicini,  chi  i 
compressi  per  la  retrazione  del  tessuto  avventizio,  da  cui  sono  avvilapf 
colorito  della  pelle  poi  sarebbe  probabilmente  consecutivo  ad  unalesioBs; 
dotta  da  una  simile  compressione  dei  nervi  del  gran  simpatico,  e;  coni- 
mostra  un  caso  del  Dott.  Paget;  può  esistere  unitamente  airintegrìtà 
capsule  surrenali:  si  riscontra  però  che  quei  nervi  sono  circondati  4^ 
zioni  avventizie  e  da  esse  compressi.  Questo  fatto  consiglia  perravveoi^' 
studio  accurato  dei  casi  di  pigmentazione  della  pelle,  senza  malattia  d'Addij 


&  norembre.  Si  sodo  dati  gioraalmente  3  grajnmi  di  brotnaro  di 

ìù  col  cibo. 

25  detto.  Dai  5  norembre  in  poi  l'animale  ebbe  5  grammi  di  bron 

utassio  al  giorno. 

L'ÌDces30  divenne  da  alconì  giomi  un  po' incerto,  atassico;  l'animai 

Hilmente  Bnbito  dopo  preso  ìl  bromuro,  Eonnolento.  É  ingrassato,  inai 
Il  forza  mnscolarfl  è  noterole,  e  non  si  riesce  a  prenderlo  che 
fìitica.  Si  scopre  il  cervello  a  destra  e  si  trova  sano,  ma  piattosto 

Ila  sostanza  cerebrale  non  A  et&i  a  minimamente  leàa  e  nonebbesiemorra 

[Soechetto  a  130  mm.  snll'area  del  facciale  e  dell'arto  anteriore,  nei 
into  a  ripetale  prova;  a  120  mm.  idem;  a  110  mm.  chinsara  dell'oc 
i;  a  100  mm.  convulsioni  delia  faccia,  ne sann' effetto  per  l'eccilaz 
4  dell'arto  anteriore;  a  90  mm.,  elettrodi  sall'area  del  facciale,  i 

ni  forti  ma  passaggiere  limitate  alla  faccia;  elettrodi  sali' area 

I  anteriore,  conTnlaioiii  di  qneat'arto  del  lato  opposto  che  viene  solle' 
'  io  al  moao.  Insistendo  anche  a  Inngo  nell'  irritazione  snccessiTi 

dae  aree,  si  hanno  convulsioni  limitate  e  passeggiere  della  face 
'arto  anteriore.  Col  rocchetto  a  80  mm.,  gli  stessi  effetti;  a  70  mm.  | 

II  di  grande  intensità)  per  l'irritazioae  dell'area  del  facciale  e  dell'. 
«,  coQTalsioni  nelle  parti  opposte,  ma  sempre  limitate  alla  face 
e  non  avviene  mai  cbe  l' irritazione  di  nn'area  sta  seguita  da  i 
1  di  parti  dipendenti  da  altre  aree  eccitabili. 

13  dicembre.  Dal  giorno  della  precedente  operazione  non  si  diede 
oro,  venne  ben  alimentata  e  sta  benissimo. 

0^  rimossa  la  membrana  di  nnova  formazione,  nel  ponto  trapana 
ira,  apparve  la  sostanza  cerebrale  ben  conservata,  ma  nn  po'  edemat 
H^endo  i  reofori  in  questa,  rocchetto  a  SO  mm.,  scoppiti  an  forte  e  ( 
attacco  epilettico. 


ìffOTta  allo  alato  dei  nervi,  dei  ganglii  e  del  pleeei  del  simpatico.  — . 

Buone  di  qneato  argomeoto  preeero  parte  il  Dott.  Onenean  De  Hnsay 

il  Dott.  Znelzer  (Berlino)  e  il  Pror  Semmola  (Napoli),  il  quale  sosti 

aaere  le  capsule  anrrenall  neceaaariamente  ammalata  nei  morbo  d'Add 

■trò  an  disegno  rappresentante  delle  leaìoui  del  midolla  apinate  e 

li  celiaci,  lesioni,  che  egli  ritiene  eaiere  easeaztali  nella  malattia  in  i 

k  11  Semmola  inoltra  accennò  ad  un  caso  diagnoaticato  come  matattl 

DB,  nel  quale  sì  erano  ottenuti  dei  vantaggi  dalla  cura  elettrica;  I 

I  moriva  poco  tempo  dopo  per  un  attacco  di  acuta  dispepsia,  ma  l'autc 

uone  concessa  e  la  diagnosi  non  potè  esaero  confermata. 

Tarla  furono  la  memoria  lette  «ni  mòrbo  di  Brighi  e  la  discussione  d 

ittooccupò  più  sedute  della  senone  di  Medicina.  Ebbe  pel  primo  la  pa 

>tt  ftOMnstein  (Leida),  il  quale,  diacrimioate  te  malattie  che  apesao 

kas  col  morbo  di  Bright,  riduase  le  diverse  forme  di  queato  a  dne  He 

•  alla  forma  acata  ed  alla  forma  crunica.  La  prima  di  queste  è  caratt* 

p dall' einigraiione  dei  globuli  bianchi  e  da  cambiamenti  epiteliali  di  si 

P,  ai  quali  dopo  un  brava  tempo  ai  aggiunge  una  proliferazione  dei  ni 

Itaunto  interaliiiale.  Questa  forma  termina  il  più  epeaso  colla  guarig 
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EsPBBiBNZA  £1*.  -  Cagnetta  rossa,  robofiti 

Si  scopre  per  lar^  tratto  il  cervello  a  e 
parisce  riccamente  vascolarìziata.  Solita  con 
Becchetto  a  140  oiin.;  nesson' effetto  per  l' ir 
tabili;  rocchetto  a  130  mm^  morimenti  del 
l'irritazione  della  poizione  anteriore  della  2* 
non  è  però  costante;  a  125  mm.,  mOTimenU  i 
a  120  ram.,  convalsioiii  della  faccia  e  dell'ar 
a  110  mm.,  reofori  sull'area  del  facciale  e  i 
mente;  dopo  alcuni  secondi  scoppia  nn  fortisE 
tacco  epilettico,  che  comiacia  COD  forti  coi 
cervello  è,  durante  e  dopo  l'attacco,  straordii 
cnni  secondi,  rìapplicaado  la  corrente  a  115  i 
segno  un  nuovo  e  fortissima  attacca  epilettici 

21  dicembre.  Dal  28  novembre  ad  oggi  ha 
bromnro  potassico  insieme  al  cibo  e  sta  benii 
movioienti,  nessana  sonnolenza  né  altro  fon 
TDracit&. 

Si  scopre  il  cervello  a  sinistra  nella  pari 
mente  vascolarimato,  nello 'stesso  grada  che  ] 

Solita  corrente,  col  rocchetto  a  140  mm. 
movimenti  della  faceta  molto  spiccati;  a  120 
l'arto  anteriore;  a  110  mm.,  reorori  snll'area 
lentamente  scoppia  on  forte  e  prolungato  att 
.  riposare  l'animale  e  tentato  di  provocare  nn 
riusciti  neppure  col  rocchetto  a  90  mm.,  ed  i 
diminozione  dell'eccitabilità  rispetto  a  prima. 

3  gennaio.  Si  é  continuato  a  dare  il  bro: 

e  non  riveste  che  rari  a  si  ma  nea  te  la  Torma  cn 
manti  anatomici  di  tatti  gli  elementi  costìtatf 
preponderanza  dalla  alterazioni  in  tata  o  ta 
trova  dinanzi  a  dagenerazioni  diverse,  quali  il 
rene  liscio  variegato,  o  jl  il  rene  bianco  gra 
dra)  parlò  del  morbo  cronico  di  Brigbt  senza 
aistanza  della  modificazioni  cardi  a  co- vascolari 
noioso  rosso  senza  albuminuria.  Egli  ei  rondò 
mantenne  parrettamenta  normale  in  quantità  i 
senza  traccie  d'albumina,  la  quale  Tu  eccezit 
poco  avanti  la  morte.  Quasi  tutti  quei'  casi 
vita  per  l' ipertrofia  dal  cuora  e  l' alta  pressio 
finirono  fatalmente,  e  furono  sottoposti  all'ante 
certi.  La  diagnosi  di  quella  forma  di  malattìi 
Kleba  Botto  il  nome  di  glomeT^lo-nefrite  fu  e( 
Dott.  Johnson  (Londra),  il  quale  si  propose  di 
porti  esistenti  tra  le  osservazioni  anatomiche 
Waller  e  le  sue  proprie  osservazioni  cliniche, 


sta  beoe,  è  rispa,  «oltanto  appena  preso  il  bromaro  ha  nn  ì 
to;  r  Dltima  dose  venne  data  2  ore  fa.  Si  riesce  benissimo  a  scop 
<A  cerebrale  a  sinistra  nel  Inogo  giil  operato,  e  si  trova  intatta, 
vascolarizzata  come  prima.  Soltanto  col  rocchetto  a  70  mm.  ebl 
attacco  epilettico. 

EsFEBiENZA  lU*.  -  Ca^a  bianca,  levriera  di  grammi  5000.  Trapai 

a  destra  in  corrispondenza  alla  regione  crociata. 
Bolita  corrente  e  della  solita  intensità,  col  rocchetto  a  130  mm.; 
incostante,  ora  sì  hanno  movimenti  della  faccia  e  dell'  arto  an 
Ito,  ora  no,  applicando  i  reofori  snll'area  del  facciale  e  dell'arte 
;  col  rocchetto  a  120  mm.  tatte  le  aree  si  mostrano  eccitabili;  « 
a  105  mm.,  scoppia  un  forte  attacco  epilettico,  portando  i  reofoi 
itte  aree. 

Te  1,40  pom.  si  danno  per  bocca  3  grammi  di  bromuro  potassico 
»  acqna.  Tenti  minuti  dopo  si  6  eccitato  11  cervello  e  col  rocct 
im.  non  ebbesi  che  qualche  lieve  convulsione;  anche  cui  rocct 
un.  nessun' attacco  epilettico;  col  rocchetto  a  95  mm.,  dopo  alci 
dì  stimolatone,  attacco  epilettico  completo. 
17  dicembre.  Si  comincia  a  dare  3  grammi  bromuro  di  potassio  i 
ibo. 

1  gennaio.  Ha  preso  fino  ad  oggi,  e  dne  ore  fa  l' ultima  dose,  i 
>  potassico.  Fa  sempre  motto  vorace,  dimagri»  un  poco,  non  ì  m; 
ta,  r  incesso  è  alquanto  incerto. 

li  scopre  il  cervello  a  sinistra,  l' iniezione  vascolare  cerebrale  è  pii 
,  come  prima.  Soltanto  col  rocchetto  a  100  mm.  si  ottiene  costanti 
levamento  degli  arti  anteriore  e  posteriore  opposti  e  chiasnra  dell' 
'ercitazione  delle  conosciate  aree;  a  120  mm.,  nulla  in  ripetute  pr 


li  globuli  bianchi  sotto  forma  di  tubi  ci  permaCte  di  diaguo: 
Qcneru io-nefrite  di  Klebs. 

Quol'  i  il  valore  clinico  deU'eiame  dell'orina  nelle  malattie  di  E 
I  quMtiooe  fu  risposto  dal  Prof.  Oraioger  Stevrart  nel  modo  che  qv 

■  Quantità. 

Diminuita: 
1.  Neil'  inflammazione  (nei  primi  stadii  e  nelle  eucerbaiioni). 

Normale  : 

1.  Nello  stadio  medio  dell'  inflaaimazioue. 
ì.  Nei  primi  stadii  della  cirrosi.' 

AMtnentata: 
1-  lo  ogni  periodo  della  degeDeraaione  amiloide  (a  meno  che  non  a' 

venga)  a  anche  prima  dell'albuminuria. 
t.  Nella  cirrosi-  stadio  avanzato. 

3.  Talora  nell'  iaflammaiione  avanzata  e  nel  tempo  del  riasiorb 
delle  idropisie. 

Si^ipretsa: 
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110  mm.  una  volta  ebbesi  sollevamento  dell*arto  anteriore  opposto;  a  ttt 
convulsioni  della  faccia  e  doll'arto  anteriore,  cbe  non  si  generalizzano 
si  insista  a  Inngo  nella  eccitazione;  a  70  mm.  dopo  alcuni  secondi  di 
tazione  delle  aree  del  facciale  e  dell'arto  anteriore  scoppia  nn  breve 
epilettico.  Si  lasciano  passare  alcuni  minnti  e  si  toma  ad  eccitare,  i 
chetto  a  120  mm.,  senza  ottenere  nessun  movimento. 

EsPEBiENZA  IV*.  -  80  marzo.  Cane  sano,  robusto  ma  magro. 

Si  scopre  la  regione  crociata  a  destra. 

Solita  corrente,  col  rocchetto  a  130  jnm.  nessun'effetto  portando  i 
snirarea  dell'arto  anteriore,  ma  bensì  applicandoli  su  quella  del 
rocchetto  a  100  mm.,  dopo  qualche  secondo  di  eccitazione  dell'area 
anterioro,  forte  e  completo  attacco  epilettico. 

5  aprile.  11  cane  pesa  grammi  4,900;  si  comincia  a  sommit 
grammi  bromuro  di  potassio  al  giorno. 

19  detto.  Il  giorno  15  coi'rente  si  era  sospesa  l'amministraùone 
muro,  ed  oggi  venne  ripreso  alla  stessa  dose  di  prìma. 

23  d.  Si  dà  soltanto  un  grammo  di  bromuro  potassico. 

80  d.  Si  è  continuato  fino  a  jeri  a  somministrare  col  cibo  un 
bromuro  potassico  al  giorno.  Il  cane  sta  benissimo  e  non  mostra  ii 
nei  movimenti,  né  altri  fenopieni  che  si  possano  attribuire  al  bromoA 
grammi  5450. 

Si  scopre  il  cervello  a  sinistra  senza  emorragia;  il  taglio  deli 
madre  produsse  poco  dolore,  la  sostanza  cerebrale  apparisce  molto 
anemica. 

Solita  corrente,  col  rocchetto  130  mm.,  reofori  sul  distretto  del 
qualche  movimento  della  faccia  (palpebre);  a  120  mm.  lievi  moTÌnMOti 
faccia  e  dell'arto  anteriore;  a  110  mm.  gli  stessi  movimenti,  ma  vit 


Neir  infiammazione  acuta  e  inoltrata,  e  negli  ultimi  periodi  deflo 
cirrotico, 
b)  Peso  specifico  e  solidi. 

Cause  determinanti: 

1.  La  quantità  d'acqua. 

2.  La  quantità  d'urea. 

3.  La  quantità  di  altri  solidi. 

Urea  nelle  diverse  forme. 
e)  Albumina. 

La  sero-albumina  ò  il  solo  materiale  Importante. 

d)  Sangue. 

1.  Al  principio  dello  stato  infiammatorio  e  nel  tempo  delle  esacerbaàoDii 

2.  Rarissimamente  nella  degenerazione  amilolde. 

3.  Talora  verso  la  fine  delia  forma  cirrotica,  associata  ad  altre  emor 

e)  Cilindri. 

Varietà. 

Opinioni  diverse  sulla  loro  origine. 

Abbondanti  e  svariati  nella  forma  infiammatoria. 
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.^  idem;  a  90  mm.  convolsioni  della  faccia  e  deirarto  anteriore  che 
appena  rimossi  i  reofori;  a  80  mm.  idem. 

MZA  Yk  -  6  aprile.  Cagna  nera,  robnsta,  di  grammi  4500. 
i  trapana  il  cranio  a  destra  in  corrispondenza  alla  regione  crociata,  la 
ossea  si  affonda  nello  staccarla  e  questo  trauma  produce  qualche  lieve 
ione  della  faccia.  La  sostanza  cerebrale  è  fortemente  iniettata,  la  cir- 
ione  arteriosa  ricchissima. 
I  Solita  corrente,  d' intensità  ordinaria,  col  rocchetto  a  120  mm.  movimenti 
lampa  e  della  faccia  per  Teccìtazione  della  porzione  estema  del  giro 
ide  e  della  porzione  anteriore  della  seconda  circonvolozione  esterna;  a 
gii  stessi  effetti;  ed  avendo  poi  ripetuta  l'eccitazione   con  qnesta 
te  scoppia  un  fortissimo  e  completo  attacco  epilettico* 
detto.  Si  comincia  a  dare  due  grammi  di  bromuro  potassico  al  giorno, 
fi  i  L'animale  pare  atassico,  casca  facilmente,  urta  contro  gli  oggetti, 
ipi  inteUigenza  e  la  sensibilità  sono  scemate,  mangia  con  voracità,  pesa 
ki4850. 
;  Ofsgì  si  ò  data  l'ultima  dose  di  bromuro  (2  grammi)  col  cibo,  poi  si 

&'  il  cervello  a  sinistra.  La  sostanza  cerebrale  era  piuttosto  pallida,  pie- 
ne e  scarse  le  arteriuzze. 
flelita  corrente,  col  rocchetto  a  130  mm.,  nulla;  a  120  mm.,  vivaci  mo- 
nti  degli  arti  e  della  faccia,  specialmente  dell'arto  anteriore,  per  l' ecci- 
|M  del  giro  sigmoide  e  del  distretto  del  facciale;  a  100  mm.  idem;  a  90 
idem;  a  80  mm.,  anche  insistendo  noU'eccitazione,  convulsioni  degli  arti 
i  e  della  faccia  che  cessano  subito  allontanando  gli  elettrodi;  nessuna 
dell'intelligenza;  a  70  mm.  idem. 


|,  Rari  nella  degenerazione  amìloide. 
\.    Rari  nella  cirrosi. 

Itti  soggetto  della  Gotta  si  ebbero  nella  sezione  di  medicina  due  importanti 
H,  uno  del  Dott.  Garrod  suU*  eczema  e  Valbuminuria  in  rapporto  colla 
%  e  UDO  del  sig.  Hutchinson  sul  reumati9mo^  sulla  gotta  e  sulla  gotta  re%^ 
ifea.  Il  Dott  Garrod  fondandosi  sopra  circa  500  casi  non  dubbii  di  gotta, 
Utrò  la  grande  frequenza  deireezema  e  dell'albuminuria  negli  individui 
Idù.  Ecco  qui  esposti  i  punti  principali  della  memoria  dell*  Hutchinson.  Il 
pNtftmo  è  in  generale  una  malattia  delle  articolazioni  dovuta  airazione  del 
|b  e  deir  umido  per  influenze  nervose  riflesse.  La  gotta  h  per  lo  più  su- 
lU  nelle  articolazioni  da  certi  alimenti  e  da  un  difetto  di  assimilazione  e 

rretiooe.  Sebbene  tanto  nel  reumatismo  che  nella  gotta  le  articolazioni 
le  parti  maggiormente  prese,  tuttavia  non  sono  le  sole  affette.  In  am- 
pi queste  malattie  si  produce  una  diatesi,  che  si  trasmette  per  eredità  e 
(imprime  il  suo  carattere  su  ciascun  soggetto  distinguendolo  o  come  un 
feto  0  come  un  reumatico.  La  gotta  e  il  reumatismo  esistono  talora  in* 
ie.  Si  trova  spesso  il  reumatismo  senza  gotta,  ma  raramente  la  gotta  senza 
itttismo.  Talvolta  le  due  affezioni  esistono  insieme  e  attaccano  il  malato 
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irò,  dopo  il  bromuro,  nei  conigli  uno  stringimento  dei  vasi,  par- 

fcrmente  di  quelli  della  pia  madre  e  della  retina.  Questa  azione 
isi  non  era  nelle  mie  esperienze  costante;  non  é  certamente 
k  delle  modificazioni  neir  eccitabilità^  ma  non  può  negarsi  che, 

|Mo  esiste,  non  vi  abbia  parte. 

I  • 

)  n.  Atropina  (1). 

\V-  L'atropina  agisce  potentemente  sul  cervello.  Sono  cono- 
i  e  ben  descritti  i  fenomeni  cerebrali  da  essa  prodotti.  Bezold  (2) 
esso  che  questi  fenomeni  cerebrali  possano  dipendere  dalla 
isi  di  certi  organi  nervosi  centrali  d'arresto,  per  cui  sarebbe 
ogni  riscontro  sulla  volontà  e  sulla  coscienza.  Per  quanto 
i  di  Bezold  appaia  ingegnosa,  non  solo  non  ha  fatti  che 
mente  l'appoggino,  ma  anzi  ve  n'ha,  come  osserva  anche 
Ubach,  che  la  rendano  improbabile.  Perocché  mentre  l'atro- 
I paralizza  veramente  l'apparecchio  nervoso  d'arresto  intra- 
ffiaco,  Io  stesso  Bezold  ha  scoperto  che  il  centro  nervoso  dì 
IMo  extracardiaco,  costituito  dalle  origini  del  vago,  viene  nei 
i  e  nei  conigli  eccitato  dall'atropina. 
iSoItanto  dirette  esperienze  possono  dimostrare  con  sicurezza 


pOuesto  ricercbe  buIV atropina  Yennero  comnntcate  al  Congresso  Medico  tenoto  in 
iMnel  settembre  dello  scorso  anno.  v 

1^ Albert  von  Bezold  n.  F.  Bloebanm,  Ueber  die  physiologiscben  Wirkungen  des 
iMssoren.  Atropins,  Leipzig,  1867. 

I 

bare  che  poco  di  nuovo  fu  detto  su  tale  argomento  e  che  non  fu  citato 

|lto  Talido  a  spiegare  Y  etiologia  della  gotta,  la  quale  sconosciuta  quasi  in 

%  regioni  è  comunìssima  in  altre  (Inghilterra). 

Élportante  fd   la  comunicazione  del  Dott.  Rédard   (Parigi)  sopra  alcune 

hfte  cliniche  di  termometria  locale.  Tutti  i  suoi  esperimenti  sono  stati 

boD  eoi  termometro,  ma  con  uno  speciale  apparecchio  termo-elettrico. 

la  praticato  la  termometria  locale  nella  tubercolosi  (resultati  incostanti), 

malattie  articolari  ec.  Di  speciale  importanza  sono  i  resultati  delle  sue 

(he  sulle  temperature  della  pelle  del  torace  allo  stato  fisiologico  e  nella 

ile  e  pneumonite.  La  temperatura  media  della  pelle  del  torace  varia  allo 

^normale,  da  34«,6  a  35*,5.  SI  notano  delle  differenze  di  tre,  quattro  e 

i  decimi  di  grado  tra  i  due  lati  del  petto,  secondo  che  la  mano  destra  o 

iistra  vengono  poste  nelPacqua  fredda  o  calda.  Nella  pleurite,  se  si  con- 

i  il  lato  affetto  col  lato  sano,  non  si  trovano  nel   maggior  numero  dei 

liferenze  apprezzabili.  Nella  polmonite  si  osserva  una  leggiera  ipertermia 

tto  aflbtto,  ma  si  verifica  su  tutto  il  lato  e  non  già  soltanto  a  livello  del 

)  ammalato.  In  nessun  caso  la  temperatura  del  torace  è  superiore  a  quella 

itcella  e  del  retto. 
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quali  modificazioDi  apporti  veramente  T  atropina  alle  propi 
funzionali  del  cervello.  La  scoperta  dell'eccitabilità  elettrica 
cervello  mi  parve  che  offrisse  la  maniera  di  rispondere  aj 
simile  quesito. 

Dopo  una  lunga  e  laboriosa  serie  di  esperienze^  spero  dia 
ottenuto  risultati  dimostrativi  e  perentorii.  In  simili  r icerclie 
sono  le  difficoltà  da  superare  che  si  oppongono  alla  riusciU, 
le  svariate  cause  d' errore  da  evitare.  Il  metodo  da  me  seguii 
essenzialmente  quello  già  descritto  nell'introduzione. 

Per  la  prima  serie  di  esperienze  servirono  le  scimie  {( 
phtthecus),  animali  da  me  scelti  nell'idea  che  più  di  tutti 
sero  squisitamente  sentire  l'azione  dell'atropina,  perchè  si 
cinano  più  all'uomo.  In  alcuni  saggi  preliminari  ìndispei 
non  essendo  mai  stata  l'atropina  usata  nelle  scimie,  ho  ti 
che  essa  è  in  tali  animali  letale  alla  dose  di  25  centig.  per 
zione  sottocutanea,  viene  ben  sopportata  a  10  centigrammL 
a  pochi  milligrammi  produce  prontamente  la  dilatazione  popil 
non  ho  veduto  dei  segni  evidenti  di  delirio  e  furore.  La 
che  soccombette  per  26  centigr.  solfato  neutro  d' atropina  inie 
sotto  la  cute  disciolti  in  6  e.  e.  d' acqua,  presentò  da  principio 
leramento  nel  respiro  e  dilatazione  pupillare,  l'animale  erant 
intelligente.  Dopo  20  minuti  cominciò  a  scemare  la  vivacità, 
a  stento  in  piedi,  la  paralisi  crebbe  sempre  più,  rintelligem 
spense  affatto.  Finalmente  la  paralisi  divenne  cosi  grave  che 
si  aveva  più  nessun  movimento  eccetto  la  respirazione  debole, 


Troppo  in  lungo  si  andrebbe  Tolendo  riferire  di  tatti  gli  aitrì 
che  furono  letti  e  discussi  nella  sezione  di  medicina;  ci  limiteremo  fi 
enumerare  taluni  dei  più  importanti.  Il  Prof^  Austin  Flint  (New  York) 
uno  studio  analitico  della  percussione  e  dell* ascoltazione  mirando  a  semi 
zare  la  terminologia  dei  segni  fisici  polmonari  e  basandosi  sai  caratti 
suoni  indipendentemente  dal  meccanismo  pel  quale  si  prodaooDO.  lì  Doti 
berts  attirò  Tattenzione  sulla  presenza  dei  batterti  nella  vescica  (patiti 
essi  posson  dare  origine  a  fermentazione  dell'  orina  e  ad  irritazione  ye 
la  guarigione  può  ottenersi  in  breve  tempo  con  30  grani  di  salicilato  di 
ripetuto  due  Tolte  al  giorno-  Il  Dott.  Jules  Querin  lesse  una  memoria, 
quale  la  febbre  tifoide  yen  iva  considerata  come  un  intossicamento  s\ 
Prof.  Eulenburg  intrattenne  sulla  rappresentazione  grafica  dei  riflessi i 
nei,  e  il  Dott.  D'  Espine  sopra  un  saggio  di  cardiografia  clinica.  Il  Dott' 
glas  Powell  parlò  sul  valore  del  sintomo  di  Baccelli,  la  pettorilog%fia 
nella  diagnosi  differenziale  dei  versamenti  pleuritici,  concludendo  che, 
quel  sintomo  sia  di  gran  valore,  quando  è  associato  ad  altri,  pare  non  òi 
un  segno  patognomico.  Il  Dott.  Tassi  (Roma)  infine  comonioò  alla 
Medicina  il  tema  deir  influenza  delle  ferrovie  siU  sistema  nervoso  dei  tic 


Unt^l 


kntata;  anche  l'ammiccamento  palpebrale  era  abolito.  In  questo 
Itto  l'animale  rimase  per  circa  6  ore  e  poi  morì.  I  battiti  car- 
ici furono  sempre  deboli  e  rari. 


A  I'.  -  8  marzo  1880.  In  una  bella  e  robusta  aclmia,  aenza  far 
ledere  nessuna  anestesia,  ai  è  scoperto  il  cervello  a  sinistra  in  gnisa  da 
|bre  a  nudo  le  circonTOlnzioni  pre  e  post-rolandica  in  tntto  il  loro  de- 
n  noncbè  la  radice  della  circouTolimoni  frontali. 
Si  i  eccitata  il  cervello  con  Qoa  corrente  data  daksolito  ^ande  elemento 
liaU,  ioterniziona  colla  slitta  di  Da  Bois  Beymond.  Quando  il  rocchetto 
ft  150  mm.  si  ebbe,  portando  1  reofori  nel  punto  di  passaggio  del  terzo 
itiore  al  terzo  medio  della  circonvolnùone  pre-rolandica  (a),  un  movimento 
pileTamento  ed  abduzione  dell'arto  anteriore  con  distensione  della  mano, 
p  leggerissimo  movimento  delle  palpebre  opposte  per  l'eccitazione  della 
Ine  inferiore  della  circonvoluzione  pre-rolandica  [b).  A  140  mm.  in  a  vi- 
bmi  movimenti  dell'arto  anteriore  opposto,  in  È  vivaci  movimenti  (cMn- 
B  delle  palpebre  e  della  faccia;  mediante  la  stessa  corrente  da  nn  tratto 
pb  all'anione  della  circonvoluzione  pre-rolandica  colla  prima  frontale  (e) 
li  forte  stringimento  della  mano  e  torsione  del  capo  dal  lato  opposto. 
Mito  il  rocchetto  a  130  mm.  eccitando  la  parte  snperìore  della  circonvo- 
j|Be  pre-rolandica,  si  ebbero  movimenti  dell'arto  posteriore  opposto. 
|Imaiione  sottocotanea  di  nn  milligr.  solfato  neutro  d'atropina.  Passati 
iBiDatì  Eì  eccita  nuovamente  il  cervello.  &.  153  mm.  dal  punta  e  forte 
■imento  della  mano  opposta  e  torsione  del  capo  verso  il  lato  opposto, 
pione  della  mano  e  sollevamento  del  braccio  dal  puoto  a.  Con  questa 
Il  corrente  nessun  movimento  della  faccia.  Dopo  18  minnli  dall'  iniezione, 
mcchctto  a  160  mm.  dal  punto  a  movimenti  dell'arto  anteriore  opposto; 

bf'  .      .   ^^5^^^^-— — ---— ^^-a^— •^^^— ;  ..I       . 

te  dimoatrò  come  i  lunghi  e  non  interrotti  viaggi  ne'  treni  motto  celeri 

ED  sovente  delle  navroai  ora  periferiche,  ora  centrali,  niasaìnie  delle 
più  esposte  :  aggiunse  Che  alcani  impiegati  ferrovlarìi  risentono  le- 
I  rondo  dell'occhio;  provò,  conrortandosi  dell'opinione  dello  Charcot  e 
Frof.  Qalassi  di  Roma,  che  ì  piccoli  ed  interrotti  viaggi  giovano  moltissimo 
inrosi,  alle  iatericha,  ai  convaletcenti,  a  quelli  Affetti  à&paraìisitagiians 
ilegataa  coadizioni  gravi  centrali^  e  finalmente  diede  i  precetti  igienici. 

,  iìoTTO-SEzioNE  :  —  Malattie  della  gola. 

Rtncbb.  numerasi  e  commendevoli  lavori  ressero  letti  in  questa  sotto-sezione 

pODgresso  medicea  tuttavia  la  natura  di  qnesto  Giornale   non  ci  permette 

Wtre  an  semplice  cenno  dei  principali  di  essi. 

0  lig.  H.  Qargìa  lesse  pel  primo  euW  invetnione  del  laringoscopia . 

tt  memoria  del  Dott  Rnmbold  provò  che  il  polverìi  calore  ò  il  mezzo  mi- 

n  per  togliere  le  secrézioai  morbose  senza  produrre  irritazione  e  per  ap- 

In  dei  toaiici  nella  parte  superiore  del  tratto  respiratorio. 

Icco  le  coaclnsioai  di  nn  lavoro  del  Dott.  Morell  Mackenzie  (Londra)  tulla 

■  locai»  iUlla  difterite  : 

Toh.  XLVIIl  -  1881.  IS 
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a  153  mm.  vivacissiiai  moTimentì  delVarto  anteriore  e  della  mano  à2Ìl 
a  e  Cj  e  torsione  del  capo  dal  lato  opposto.  Kanlmale,  contro  il  sol 
volta  che  si  eccitano  questi  punti  ò  preso  da  agitazione;  inoltre  sitroi 
tabile  lo  spazio  compreso  fra  a  e  e  che  prima  non  lo  era.  A  150  mi 
menti  della  faccia  e  dell'arto  posteriore  dalle  indicate  aree.  —  Le 
sono  dilatate;  la  circolazione  cerebrale  è  molto  ricca  e  Tivace. 

EspEBiENZA  n*.  -  In  un*  altra  scimia  simile  alla  precedente,  si  è 
quasi  tatto  il  cervello  sinistro  senza  anestesia.  Si  è  cominciato  a 
r  eccitabilità  con  corrente  a  200  mm.  d'apertara  del  rocchettOi  e  sdt 
150  mm.  si  ebbero  effetti.  Precisamente  con  questa  corrente  si  ottei 
netti  dei  movimenti  svariati  della  mano  e  degli  arti  opposti  per  IV 
della  porzione  superiore  della  circonvoluzione  pre^rolandica,  moviment 
faccia  e  di  masticazione  per  Teccitazione  della  parte  inferiore  dalli 
circonvoluzione. 

Subito  dopo  si  iniettano  sotto  la  cute  5  millgr.  solfato  neutro  d*i 
Passati  6  minuti  le  pupille  erano  dilatate.  Si  ripete  Teccitaùone  del  < 
e  si  ottengono  la  maggior  parte  dei  sopramentovati  movimenti  eoo 
rente  a  170  mm.  d'apertura  del  rocchetto. 

Si  fa  inalare  dell'etere;  e  l'eccitabilità  diminuisce,  sicchò  per 
precedenti  effetti  bisogna  portare  il  rocchetto  a  120  mm. 

Esperienza  III^.  -  In  una  giovine  scimia  si  è  scoperto  un  bau 
dell'emisfero  sinistro.  La  minima  corrente  sensibile  ò  quella  col 
150  mm.,  mediante  la  quale  si  ebbero  svariati  movimenti  della  manol 
braccio,  movimenti  facciali  e  masticatorii  per  l'eccitazione  della  cii 
zione  pre-rolandica. 

Si  iniettano  sotto  la  cute  5  centgr.  solfato  neutro  d'atropina. 


1.  Ghiaccio:  utile  nel  primi  stadii  si  internamente  che  esternament 
troindicato  quando  provoca  dolore,  nei  bambini,  nei  periodi  avanxatii 
malattia  o  specialmente  quando  esiste  cangrena. 

2.  Inalazioni  di  vapori:  utilissime  quando  la  falsa  membrana  semi 
lersi  staccare  e  quando  occupa  la  laringe  o  la  trachea. 

3.  Dissolventi:  applicati  sotto  forma  di  nebbia  o  per  mezzo  di  un 
spesso  di  gran  benefizio.  L*  acqua  di  calce  e  Tacido  lattico  sono  i  mi 

4.  Antisettici  :  importantissimi.  Àcido  fenico,   permanganato  di 
idrato  di  cloralio:  quest'ultimo  è  il  più  sicuro. 

5.  Antiaerei:  o  medicamenti  che  proteggono  la  falsa  membrana  dal 
dell'aria.  Il  tolù  sciolto  nelP etere  è  il  più  utile,  e  il  suo  uso  non  ò  ii 
tibile  con  quello  di  altri  mezzi  (ghiaccio,  vapori). 

6.  Caustici  :  sempre  dannosi  ;  astringenti  sempre  inutili  e  talon 
Alcune  di  queste  conclusioni  si  trovano  anche  nelle  memorie  sullo 

argomento  del  Dott.  Tobold  (Berlino)  e  del   Signor  Browne  (Londra),  il  | 
per  giunta  raccomanda  anche  nel  corso  della  difterite  V  estirpazione 
siile  se  siano  ipertrofiche.  Il  Dott.  Meyer  riferì  il  metodo  di  cura  della 
impiegato  dal  Dott.  Nix  (Danimarca):  esso  consiste  nel  raschiar  via  la  falsa 
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col  rocchetto  a  160  mm.  si  ebbero  moTÌmentì  molto  spiccati  degli 
il  «  della  &ccia  dalla  circonrolnzione  pro-rolaodica,  come  non  si  erano  mai 
«Tidentemente  mostrati,  e  talvolta  tali  morìmentì  assumono  carattere 
tnlsìTo  e  si  diffondono  al  lato  opposto.  Alcune  regioni  che  prima  non 
eccitabili  ora  reagiscono  allo  stimolo  elettrico,  infatti  si  hanno  dei  mo- 
lti della  mano  opposta  (flessione)  da  nn  largo  tratto  della  circonvoln- 
post-rolandica  che  conftna  con  quello  della  pre-rolandica  che  d&  pure 
Himenti  della  mano  e  dell'arto  anteriore.  Svariati  morimenti  di  chinsnra 
'ipertm'a  degli  occhi  da  nn  largo  tratto  delle  circouToliizioni  parieto-tem- 
ttli  (regione  visira  del  Ferrìer)  che  prima,  almeno  anche  col  rocchetto  a 
I  mm^  non  si  erano  mù  vedati.  Qaesta  anmentata  eccitabilità  del  cervello 
■sto  pia  notevole,  perchè  l'animale  è  molto  indebolito. 

HspsamnzA  TV'.  -  In  nna  sdmia,  piuttosto  gracile  e  delicata,  si  è  scoperto 
Hrrello  a  siniatra  in  corrispondenza  alla  regione  rolandica.  Si  è  poi  ecd- 
I  la  corteccia  cerebrale  con  nna  corrente  somministrata  dal  solito  grande 
■into  Danieli  e  interrotta  mediante  la  slitta  di  Dnbois-IIeymond.  Si  4  tro- 
ie che  bisognava  discendere  col  rocchetto  a  130  mm-  d'apertora  per  avere 
Kaimi;  e  precisamente  si  ottennero  movimenti  dell'arto  anteriore  e  della  faccia 
Ir  r  irritazione  deUe  conosciute  aree  della  circonvoluzione  pre-rolandica. 

Dopo  ciò  si  sono  iniettati  sotto  la  ente  i  centgr.  solfato  nentro  d'atro- 
m  in  2  e.  e.  d'acqna.  Passati  sei  minnti  ai  è  tornato  ad  irritare  il  cervello, 
Riandò  à  giunse  col  rocchetto  a  140  mm.  si  ebbero  i  movimenti  precedente- 
■te  ottenuti  a  130  mm.;  si  eccitò  anche  la  piega  curva  ed  altre  parU  del 
Irello  senza  costanti  effetti.  Intanto  il  cervello,  che  prima  era  molto  iniet- 
m,  si  era  fatto  pallido  ed  anemico. 

'  Tralascio  dne  altre  esperienze  nella  scimia,  le  qnali  ebbero  lo  stesso  ri- 

f= —  ■ >=— 

llBa  e  canteiioare  qoindi  le  superaci  raschiale  col  canaello  di  nitrato  di 

(iella  discussione  eulla  liie  laringea  il  Prof.  Krishaber  (Parigi)  sostenne 
B  la  diagnosi  di  laringite  tubercolare  h  molto  beile  nel  vivente,  mentre  il 
Of.  Roesbach  (Wùrzbourg)  aeseri  che  la  diagnoel  di  tise  laringea  potava  liirsi 
Inodo  certo  solo  quando  esiste  anche  la  lise  polmonare,  altrimenti  le  ulceri 
kercolari  non  poaeono  differenziarsi  da  quelle  siflliticbe  che  ricorrendo  all'am- 
histrazione  dell'  lodare  di  potassio.  Ma  d'altra  parte  il  Dott.  Frànhel  (Berlino) 
M  che  l'uso  dell'iodaro  di  potassio  non  vale  a  stabilire  la  diagnosi,  perchè 
Ho  di  esso  anche  l'ulcera  tubercolare  può  cicatrizzarsi.  Varii  laringologisti 
nitestarono  la  loro  credenza  nell'  assoluta  curabilità  della  tise  laringea. 

Alle  due  memoria  dal  Prof,  Oerhardt  (Wurzbourg)  e  del  Prof.  LelTerts 
Mr-York)  ani  sintomi  laringoscopici  dipendenti  da  lesioni  o  malatlie  dèi 
ni  motori  della  laringe,  fece  seguitola  lettura  di  due  lavori,  uno  del  Prof. 
hnitzlar  (Vienna)  e  uno  del  Prof.  Elsberg  (New-York),  sulle  necrosi'  di  3*n- 
lUità  della  faringe  e  della  laringe. 

Hel  diaoulere  la  formazione  del  muco  nella  laringe  e  nella  trachea  il 
or.  Rosebach  fece  rilevare  che  la  aecrezltme  di  esso  è  indipendente  da  ogni 


saltato  «iells  precedenti,  e  passo  alle  eaperìenze  snì  cani,  che  taxmit 
pi&  numerose.  Mi  limiterò  ad  espome  alcune. 

EsPBBtENZÀ  Y\  -  Cane  robnsto  di  grammi  7900.  Si  trapana  il  cni 
destra  in  corriapondenia  alta  region»  crociata.  Rocchetto  a  120  mni„  n 
sali' area  del  facciale  e  degli  arti,  segnono  dei  movimenti  di  qmslE 
Anche  col  rocchetto  a  90  mm.  eccitando  le  diverse  parti  del  carrelh  i 
ottiene  nessun  attacco  epilettico,  ma  lievi  coavnlsioni  che  cessano  eatKk 

Ore  12,23  pom.  -  Si  iniettano  sotto  la  ente  6  ceatgr.  aolMo  d'itnj 
Alcnni  minati  dopo  l' iniezione  si  vide  nna  certa  dilatazione  dalla  aiteii 
dei  capillari,  a  cni  segnlva  nno  stringimento  che  andi>  sempre  pib  uidhIi 
in  gnisa  che  i  vasi  erano  quasi  scomparsi,  e  più  le  arterie  e  chiari  d 
vene;  il  cervello  ai  abbassò  notevolmente. 

Ore  12,31  pom.  -  È  gi&  cominciato  lo  stringimento  dei  vasi  cnÉ 
Bocchetta  a  130  mm.  si  hanno  movimenti  degli  arti  e  della  faccia  ^(lUe 
i  reofori  sulle  conoscinte  aree;  a  110  mm,,  reofori  snll'area  del  factum 
attacco  epilettico.  Diirant«  il  medesimo  non  si  vede  avvenire  la  wam 
latazione  dei  vasi  cerebrali. 


EsFEBiENZÀ  YK  -  Cagnolina  adulta  di  grammi  4000,  sana  «  da 
Si  scopre  la  regione  del  solco  crociato  a  sinistra.  La  sostanza  cmbnl 
molto  vascolarizzata.  Solita  corrente,  col  i-occhettn  a  130  mm.  nnUi;i. 
mm.  movimenti  dell'arto  anteriore  e  della  faccia,  nessnn  movimento  ì^ 
posteriore;  a  100  mm.,  nessun  attacco  epilettico,  nà  epilessia  patziii(,i 
bene  siasi  insistito  a  lungo  nell' eccitazione;  e  cosi  pure  col  rocchetto  i 
mm.  Si  iniettano  sotto  la  ente  2  centgT.  solfato  neutro  d'atropina  ficfi 
minuti  sì  applica  la  corrente,  col  rocchetto  a  100  mm.,  snll'area  delPirti 


inflaenza  nervosa  centrale:  infatti  dopo  che  il  «impatico,  fi  puenmoga^ 
lariogei  auperiore  e  inferiore,  sono  stati  tagliati  :  dopo  che  la  muccou  tnc 
é  stata  legata  in  due  punti,  la  secrezione  muccosa  continua  a  prodnnt 
gna  quindi  ammettere  cbe  questa  secrezione  è  unicamente  sotto  la  dip*a< 
delle  cellule  nervosa  perifericbe  situate  nella  grosaazza  della  mnccoM  atN 
Roasbach  quindi  prende  in  esame  il  modo  di  azione  dei  medicamenti  «4 
ranti  e  astringenti  nel  catarro  delle  muccose. 

II  Dott,  Bayer  (Bruzetlas)  nella  sua  memoria  atilVinfluenxa  dell'apfor* 
tesivale  della  donna  svll' organo  vocale  e  fwlla  formazione  della  tea 
dei  particolari  utilissimi;  e  i  dottori  Frunhel  e  Semon  accennarono  ai  iieui(ii 
esagerati)  tra  alcune  malattie  dell'  utero  con  alcune  delta  laringe. 

La  discussione  sulle  indicationi  al  metodo  eatra  o  itttra-iarinfii  | 
la  cura  dei  tumori  della  laringe  fu  aperta  con  un  lavoro  del  Dott  1 
(Parigi)  6  uno  del  Prof.  Bnrow  (Kónigsberg)  coneludendo  che  al  metodo 
laringeo  doveva  ricorrerai  solo  quando  un  pratico  lanngologista  ■»' 
stabilita  la  naceasità. 

Altre  importanti  questioni  vennero  trattate  in  questa  sezione  e  si* 
rono  sui  seguenti  soggetti: 


L 
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pKy  e  sabito  scoppia  un  attacco  epilettico  che  ebbe  straordinaria  intensità 
ivata,  le  convulsioni  predominavano  dal  lato  destro. 
I  Lasciato  riposare  il  cane,  si  riapplica  la  corrente,  col  rocchetto  a  12D 
11^  ed  appena  collocati  i  reofori  sul  centro  dell'arto  anteriore,  scoppia  nn 
||ceo  epilettico  intensissimo.  Col  rocchetto  a  135  mnu  vivaci  convulsioni. 

Esperienza  YII\  ~  In  nna  piccola  cagnolina  di  grammi  2150  si  è  tra- 
lato il  cranio  a  destra  e  scoperta  nna  bella  portone  di  cervello. 
I  (kA  rocchetto  a  140  mm.  nessun  movimento;  a  130  mm.  spiccati  movi- 

f  della  faccia,  particolarmente  delle  palpebre,  da  nn  esteso  tratto  della 
convoluzione  estema;  a  120  mm.  convulsioni  della  faccia,  la  stessa  cor* 
sul  tratto  di  sostanza  cerebrale,  che  circonda  e  limita  il  solco  crociato 
~  ice  movimenti  dell'arto  anteriore  opposto.  Dopo  qualche  secondo  che  si 
to  dall'eccitare  le  dette  aree  colla  mentovata  corrente,  scoppiava  un 
ttacco  epilettico,  che  è  cominciato  con  convulsioni  delle  palpebre  di  destra. 
Ore  12,37  pom.  -  Si  inietta  sotto  la  cute  1  millgr.  solfato  neutro  d'atropina. 
Ore  12,45  pom.  -  Le  pupille  sono  dilatate,  respirazione  e  polso  più  fre- 
tti, agitazione. 

Ore  12,48  pom.  -  Col  rocchetto  a  140  mm.  nessun  movimento;  a  130 
■.movimenti  della  faccia  e  degli  arti;  a  120  mm.  scoppia  un  attacco  epi- 
|teo  forte,  dopoché  si  sono  collocati  i  reofori  sull'area  del  facciale. 
Ore  12,55  pom.  -  Col  rocchetto  a  110  mm.,  reofori  sull'area  del  facciale, 
ipia  un  accesso  epilettico  grave. 

Ore  1  pom.  -  Scoppia  un  accesso  epilettico  spontaneo  che  si  ripete.  Por- 
la cagnolina  nel  cortile,  si  riconosce  che  l' intelligenza  è  perduta. 

EspEBiENZA  TLli\  -  Cane  di  grammi  8100.  Si  trapana  il  cranio  a  dostra 
brrìspondenza  alla  regione  crociata.  Solita  corrente,  col  rocchetto  a  140 

ÌMesi*ltati  della  cura  meccanica  nei  Hstringimenti  della  laringe  (Dott. 
pag);  tanto  migliori  quanto  più  11  chirurgo  userà  pazienza  e  insistenza. 
\lndicazioni  per  la  completa  o  parziale  estirpazione  della  laringe  (Dott. 
Ilis,  Prof.  Czemy  ed  altri). 

i  Q  metodo  galvano-caustico  nel  naso,  faringe  e  laringe.  (Prof.  Voltolini), 
jlioione  generale  si  mostrò  in  favore  di  tal  metodo  nel  naso  e  nella  faringe; 
h  laringe  la  sua  utilità  fa  posta  in  dubbio,  e  taluni  dissero  preferibile  il 
jferio  attuale. 

I  Vegetazioni  adenoidi  della  f>olta  del  palato  (  Meyer,  Loewemberg,  Quye, 
Mlbs). 

Ifaiura  delVozena  (Frankel,  Foumié,  Spencer  Watson  ec.  ec). 
^La  8otto*8ezione  di  laringologia  si  adunò  varie  yolte  air  ospedale  per  le 
lattie  della  gola  e  del  petto  e  quivi  ebbe  luogo  la  presentazione  di  malati, 
bramenti  ec.  Il  Dott.  Semon  mostrò  Tarli  casi  interessanti,  tra  cui  uno 
^chilosi  doir  articolazione  crico-aritnoidea.  11  Dott.  Morell  Mackenzie  inviò 
malato  in  cui  egli  aveva  eseguita  Tesofagotomia  intema  e  il  Dott.  WMstler 
a  vedere  un  individuo  con  stenosi  sifilitica  della  faringe,  nel  quale  egli 
ftva  stabilita  una  comunicazione  fra  la  faringe  e  le  narici  posteriori.  Il  Prof. 
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mm.  nessun  effetto,  col  rocchetto  a  130  mm.  movimenti  deirartoanteiiorei 
posto;  col  rocchetto  a  125  mm.  movimenti  della  faccia  e  degli  arti. 

Si  iniettano  sotto  la  ente  2  centgr.  solfato  d'atropina.  Dopo  15  mìQiitij 
ecoita  nnovamente  il  cervello  e  col  rocchetto  a  140  mm.  si  hanno  m 
della  faccia  e  dell'arto  anteriore,  a  110  mm.  accesso  epilettico. 


Crediamo  di  aver  dimostrato  che  Vatwpina  aumenta  Vi 
MlUà  del  cervello  ed  agisce  sul  medesimo  veramente  ec 
mentre  soltanto  le  dosi  grandissime  e  letali  agiscono  paraliz; 
—  L'esagerazione  nell'eccitabilità  del  cervello  vale  a  spiegardl 
violenza  dei  movimenti,  gli  accessi  di  furore,  il  delirio,  lealii 
nazioni  e  le  illusioni,  fenomeni  proprii  deirayvelenamento  at 
nico.  Stimoli  della  stessa  intensità  producono,  dopo  dosi  venef 
di  atropina^  effetti  straordinariamente  più  intensi  rispetto 
stato  normale.  E  un  fatto  molto  notevole  che  in  cani  nei  qi 
non  era  possibile  produrre  un  attacco  epilettico  con  correnti 
tense,  dopo  Tavvelenamento  atropinico  vi  si  riusciva  focili 
con  correnti  straordinariamente  più  lievi.  Tratti  di  corteccia 
prima  non  erano  eccitabili,  o  che  almeno  non  reagivano  ai 
data  corrente,  diventavano  eccitabili  dopo  la  somministrazione  di 
l'atropina.  Gli  effetti  i  più  manifesti  si  hanno  nei  cani  per  una  i 
di  un  centigr.  circa  d'atropina  per  un  chilogrammo  in  peso  e  pi 
dendo  all'eccitazione  15-20  minuti  dopo  l'iniezione  del  medicamenl 

Le  differenze  nel  grado  di  eccitabilità  del  cervello  e  dei 
tri  nervosi  valgono  a  renderci  ragione  della  differente 

Krishaber  mostrò  delle  cannule  da  tracheotomia,  il  Dott.  Fraahel  un  utili 
dilatatore  buccale,  Il  Sig.  Spencer  Watson  esibì  uno  speculo  nasale  ed 
strumenti  per  le  malattie  del  naso  ;  e  finalmente  il  Prof.   Voltolini  mostròj 
sua  batterìa,  e  il  Prof.  Caselli  il  suo  tracheotomo  galvano-caustico. 

Sezione  di  Oststbicia  e  Ginecologia 


Il  Bott.  Me.  Clintock,  presidente  della  sezione,  inaugurò  le  sedute  Cd' 
discorso,  nel  quale  passò  in  rivista  ì  lavori  degli  ostetrici  più  insigni,  cbe 
citarono  in  Londra. 

II  Prof.  Tarnier  (Parigi)  e  il  Prof.  Lazare\7ltch  (CracoTÌa)  aprirono  fc< 
scussione  sul  forcipe  con  due  elaborate  memorie.  II  Prof.  Tarnier  codc 
curva  perineale  deiristrumento  e  mostrò  il  suo  forcipe  con  alcune  recenfi 
diflcazioni.  Il  Lazarewitch  disse  che  l'unica  curva  essenziale  è  quella  della 
mentre  la  curva  pelvica  e  perineale  non  sono  necessarie  ed  anzi  danaoss- 
maggìoranza  però  di  coloro,  che  presero  parte  alla  discussione,  sì  palesò 
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txtone  dell'atropina  negli  animali.  Uà  princìpio  m 
questo  espresse  Lussaoa  {1]  nel  1857  quando  a  p 
■do  diverso  d'azione  dell'atropina  negli  animali  sci 
Bsiologicamente  vero,  cha  un  organo,  quanto  è  pìi) 
rfezjonato,  più  squisito  è  nelle  sue  speciBche  impr 
azionali  anche  patologicamente  (efletti  cosi  detti  fi 
nedii),  esso  dovrà  con  relativa  proporzione,  risi 
ione  elettiva  di  un  dato  medicamento  o  veleno.  » 
Itlto  convincente  di  quanto  abbiamo  enunciato  ci  è 
inone  dell'atropina  nella  pecora  e  nel  cane.  La  pe< 
floppo  cerebrale  al  di  sopra  del  cane,  ma  invece 
lebrale  è  assai  più  squisita  nel  cane.  Ebbene  in  ut 
Lchilogrammi  io  ho  iniettato  fino  10  centigr.  d'atre 
■e  era  bensì  un  po'  sbalordito  e  meno  vivace,  ma 
fiato  l'intelligenza,  perché  conosceva  i  luoghi,  gli 
jd  cani,  già  piccole  dosi  d' atropina  producono  delii 
pl'ìnteUigeaza;  ma  anche  in  questi  animali  i  fenomi 
ksono  comparire  per  dosi  molto  diSèrenti  ii^ra 
ióllazioni  nel  grado  dell'eccitabiliià. 

Nei  volatili  il  cervello  è  ineccitabile,  ed  in  essi  '. 
jtissiine  dosi  non  produce  veruna  alterazione  dell'ir 
;  Giova  bene  ricordare  che  la  differenza  nell'azione  d 
Kesempio.  fra  cane  da  un  lato  e  coniglio  dall'altro,  i 

HI)  f.  LoMatw.  Deiruionc  e  delle  virtb  tarapeallcba  deU'atropln»  e  ■ 

JMI  Do.  di  H«L  ,  V.   HO  •  141,  150  e  161. 

k 

t6t  alle  idee  del  Laiarswitch  e  in  Tavore  della  curva  pelvi 
ttìie  all' ia trame nto  del  Tarnier  (nnmo  fotte  molte  e  aerie  ob 
'  La  memoria  del  Dott.  Braitoo  Hicks  sulle  conlraiioni  inti 
turo  gravido  conte  segno  diagnoHico,  non  ha  valore  che  per  ci 
dUgoosi  difTerenziale  tra  l'utero  aameutato  di  volume  o  un  ' 
U  tumore  di  un  altro  organo  qualunque;  ooa  ne  ha  però  alca) 
Ignoitico  della  gravidanza,  perchè  quelle  contrazioni  al  veril 
A  di  fibromi  dell'  utero:  e  di  ciò  pare  eaaerai  dimeuticato  il  '. 
La  proposta  di  una  nuora  nomenclatura  uniformi  in  ostm 
■t  Simpsou  fu  accolta  con  rivo  iutereaie,  e  venne  nominata  di 
I  l'incarico  di  formare  uno  «ohema  da  essere  presentato  alla  a 
Kla  nel  prosaimo  Congresso  medico  internazionale.  Credo  inta 
tMiifere  la  nomenclatura  proposta  dai  Simpson  affinchè  ogn 
■Il  e  prepararsi  a  proporre  quelle  modìflcazioni  che  ritenga  uti 
Nnmenclatura: 
1-  Fattori  del  travagliò:  a)  Torse;  i)  passaggi;  e)  feto. 
i.  Diametri:  a)  del  bacino; 
>  È)  della  testa  fetale. 
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tolleranza  assoluta  per  l'atropina^  perocché  la  dose  letale  è 
cane  alta  quasi  come  per  il  coniglio.  Ma  questo  a  differenza 
cane  per  dosi  di  alcuni  centigr.  non  mostra  veran  distarbo 
lativo  air  intelligenza. 

Gli  effetti,  particolarmente  cerebrali,  dell'  atropina  seno 
leggeri  negli  animali  giovani  e  crescono  coli'  aumentare  ótìTi 
Questa  conclusione  venne  tratta  da  una  serie  di  esperie 
nei  giovani  cagnolini.  Un  cagnolino  di  30-50  giorni  non  ha  del 
nò  alterazione  dell'intelligenza,  ma  solo  un  po' di  malessere  e] 
agitazione  per  1-2  centigr.  d'atropina.  —  FuUer  e  Fui^uhs 
(Britisch  med.  Journal,  n.  874)  hanno  già  segnalato  Tìmpoi 
fatto  che  la  tintura  di  belladonna  in  bambini  di  quindici 
cinque  anni  d'età  viene  tollerata  senza  risentimento  a  dosi 
di  quelle  che  bastano  per  dare  alcuni  fenomeni  tossici  nellì 
Ed  hanno  inoltre  rimarcato  che  più  il  bambino  è  giovane, 
rapidamente  compaiono  i  sintomi  tossici. 

La  spiegazione  di  queste  differenze  si  deve  ricercare  nel 
diverso  di  eccitabilità  e  di  sviluppo  del  sistema  nervoso  nel 
bino  e  nell'adulto. 

Infatti  Soltmann(l)  scopriva  che  nei  cani  l'irritazione 
trica  della  corteccia  cerebrale  non  è  seguita  da  effetto  prima  i 
decimagiornata  d'età.  Un  fatto  confermato  ed  ampiamente  ilh 


(1]  O.  Soltmann.  EzperimeDtelIe  Studien  ùber  die  Fanctiones  dea  OraaÉhiml 
Neusreborenen.  Jahrb.  f.  Klnderb,  6,  IX,  1875. 


3.  Rapporto  tra  il  canale  da  percorrersi  e  il  corpo  da  espellersi: 
a)  Presentazioni  della  testa. 
»  del  bacino. 

>  del  tronco. 

Occipito  anteriore 


b)  Posizione  :  sinistra 


destra 


Mento  posteriore. 
Sacro  posteriore 
Acromio  anteriore. 


4.  Movimenti  (tempi) 

Flessione       —       Estensione. 
Rotazione      •—       Restituzione. 
Il  Dott.  Battey  (America)  parlò  pel  primo  sull'operazione,  che  da  esso] 
nome,  ossia  sulla  ooforectomia  o  castrazione  della  donna^  operazione,  eht< 
ognun  sa,  ha  in  generale  per  scopo  non  già  di  removere  le  ovaia  ammalate, 
bene  di  prodarre  la  menopausa  artificialmente.  11  Battey  crede  che  alcuni 
ghi  abbiano  abusato  di  tale  operazione,  la  quale \ion  dorrà  essere  eseguita' 
quando  si  avranno  risposte  affermative  alle  tre  seguenti  domande:  1*  H 
è  grave  ?  2o  Altro  mezzo,  ali*  infuori  della  menopausa,  può  portare  U 


De  TarchaDOff{l}.  Albertoni  (v.  lavoro  citato]  aggiangava  eh 
UtabJlità  cerebrale  cresce  poi  abbastanza  rapidameate.  La  < 
ite  però  che  occorre  per  produrre  i  diversi  mOTimenti  ed 
tacco  epilettico  in  giovani  cagnolini  è  sempre  maggiore  ch< 
[  animale  adulto.  L'eccitabilità  dei  nervi  motori  per  lo  3tin 
ittrìco  è  nei  neonati  piti  lieve  che  negli  adulti  ed  aumenta 
^quinta  settimana  (Sqltmann)  [2).  Più  tardi  lo  stesso  Soltmant 
Bostrava  che  it  sistema  nervoso  d'arresto  del  cuore  nei  ( 
Dnati  è  nullo  affatto  o  incompletamente  sviluppato,  peroc 
toolando  il  vago  con  una  corrente  elettrica  non  si  ottiene  1 
ito  cardiaco,  ma  al  più  un  rallentamento  del  polso,  v.  Aur«p 
begli  stessi  risultati  nel  gatti,  nei  quali  l'apparecchio  d'a 
i  sì  dimostra  attivo  dal  7-14  giorno  dopo  la  nascita.  Io  (5) 
^to  che  i  nervi  d'arresto  dei  vasi,  o  nervi  vaso-dilatatori, 
n,  nei  cani,  eccitabili  prima  del  quindicesimo  giorno  d'età. 

1 2*.  -  Fino  a  poco  tempo  fa,  prima  dell'uso  del  bromuro  di 

HI  ].  De  Tarchknoft  Elude  Bar  iea  ceotrcs  paybomoteun  deB  aniniBui  nouveai 

Mr  leur  déyeloppemeDt  dans  différéiitea  coudltiauB.  Bevue  meaB.,  IS78,  n.  10  e 

n  0,  SolUnkno.  Ueber  dalga  pbyslologiiche  elfrentbQmllchkelt  der  minkelni 

jn  dM  MeugeboreDen.  Jshrb.  f.  klDdemdlk.  B.  XII,  H.  1,  2. 

^0.  SoltuitiDD.  Ueber  dna  HcmmucgsnerveuByBteiD  der  Neuf^borenen.  jHbr 

Ifcrkdlk,  Bd.   XI,  H.  1,  IB77. 

(4|  T.  Aurep.   Ueber  die  Bntwiklang'  rlnr  hemmeDdeD  PuDctiooeD  bei  Neugebon 

Mi  r.  d.  geuinmte  pb;.,  Bd.  XXI,  p.  18,  IBTS 

Ifl  f.  AlbertoiiL  Cuntributo  >n>  fltiolotclB  del  feto  e  del  neoiuto  t  Lo  Sperlment 


Ul  3°  Può  ener  guarito  dallo  BtabilIrBì  della  menopausa  t  Per  dimoeil 

iKflzii,  Che  io  alcune  circoBtaoze  possono  aspettarsi  dall'operazione  cita 

I  btto.   Dorante  la  guerra  ciTÌle  d'America   una   signora  si  sgraTÒ  del 

bo  bambino.  Al  parto  tenne  dietro  una  lacerazione  di  tutto  il  canal  { 

kcoQ  susseguente  occlusione  dell'utero  e  della  Tagina.  La  restaurazioi 

lOiiibìle;  I  dolori  dÌTsnnero  insopportabili.  La  nnalata  fu  completamente  \ 

t  con  r  estirpazione  delle  due  ovaia.  Un  caso  simile  del  Dott.  Grange  Sit 

ri  per  persistente  mestruazione.  11  Baltey  parla  quindi  del  metodo  operatoi 

UMrrare  come  in  America  si  pratica  tanto  il  metodo  vaginale  che  addomi 

sire  in  Europa  il  solo  metodo  addominale  è  quasi  ovunque  eseguito.  La  rat 

iccolti  è  stata  di  18  per  °/,.  Si  sa  che  in  alcuni  rari  casi  dopo  Te 

ovaia  le  mestruazioni  si  sono  mantenute  regolari  e  normali 

Mi  è  stato  provato  che  non  esiatesae  un  terzo  ovaio  o  che  qus 

Iroma  non  fosse  stata  lasciata.  Nei  casi  del  Batley,  ogni  volta 

1  n-ammento  dsH'ovaia,  le  regole  riapparvero,  e  In  un  caso  ^ 

ama.  —  Il  DotL  Savage  (Birmingham)  riferì  trenta  casi  di  ( 

Icata  perraglonl  diverse,  aegufti  tutti  da  esito  felice.  —  L'operai 

ilio  spazio  di  10  anni  è  stata  eseguita  16  volte  sole  dal  Ba 
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si  ripone  in  una  sola  dose  piccola  0  grande^  ma  in  parecchie 
npetute  dosi  del  medicamento.  Occorre  adunque  esaminare   la 
(tione  sotto  siffatto  punto  di  vista. 

EsFBBiENZÀ  IX\  -  Cagnoliua  di  grammi  3325. 

3  Maggio  1880.  Si  inietta  sotto  la  cate  grm.  0,001  solfato  neutro  d'atropina. 
4-20  d.  Si  è  iniettato  giornalmente  mezzo  milligr.  solfato  d'atropina. 
20  d.  1880.  Si  scopre  la  regione  crociata  a  sinistra.  Si  inietta  sotto  la 
1  milligr.  solfato  d'atropina.  Dopo  pochi  minati  il  polso  da  molto  raro 

lera,  e  Tanimale  un  pò*  abbattuto  si  rimette  completamente. 
Applicando  la  corrente  sulla  corteccia  cerebrale,  ci  accorgiamo  subito 
Veccitabilità  ò  vivace,  maggiore  deirordinarlo.  Col  rocchetto  a  180  mm. 
;ra  si  hanno  dei  piccoli,  ma  evidenti  movimenti  dell'arto  anteriore  op- 
6  chiusura  dell'occhio  opposto  per  T  eccitazione  delle  conosciate  aree. 
Ghetto  a  160  mm.  questi  movimenti  erano  già  molto  vivaci.  Col  roc- 
a  120  mm.,  epilessia  parziale,  cioò  convulsioni  della  faccia  e  dell'arto 
ìore  di  destra  e  turbamento  lieve  della  coscienza.  Col  rocchetto  a  100  mm., 
suirarea  del  facciale  per  qualche  secondo  —  forte  e  completo  attacco 
ico.  —  L'adone  dell'atropina  è  molto  evidente  essendo  le  pupille  dila- 
H  ed  immobili 

f  2  Giugno.  Dopo  la  precedente  operazione  non  si  ò  più  data  l'atropina,  la 
|Kt  sta  benissimo,  la  ferita  ò  guarita  per  prima  intenzione.  Oggi  si  scopre 
elio  a  destra  e  si  procede  all'eccitazione  colla  stessa  corrente  di  prima 
do  che  abbia  la  stessa  intensità. 
Becchetto  a  180  mm.  sul  centro  del  facciale  e  dell'arto  anteriore,  nulla; 
ilo  mm.  movimenti  dell'arto  anteriore  opposto  e  della  faccia;  a  120  mm., 
Moni  dell'arto  anteriore  e  della  faccia;  a  110  mm.  idem;  a  100  mm. 
epilettico  forte,  prolungato  e  completo. 

rata  prima  di  poter  pronunciare  un  giudizio  esatto  sul  valore  della  ese- 
castrazione.  Spencer  'Wells  non  ha  veduto  casi  che  richiedessero  Topera* 
.  n  Dott  Goodell  (Filadelfia)  benché  finora  abbia  eseguita  Tooforectomia  col 
Modo  vaginale  dichiara  che  in  seguito  si  atterrà  a  quello  addominale,  che  gli 
ttìbm  più  facile  e  più  adattato  per  ogni  caso.  Il  Dott.  Duncan  (Londra)  è  un 
Itanito  oppositore  di  questa  operazione  ;  egli  non  crede  che  i  dolori  delle  donne 
iPTose  0  isteriche  siano  tali  da  reclamare  un  cosi  grave  atto  operatorio;  non 
imai  veduto  una  donna  morire  per  causa  di  quei  dolori:  in  molti  casi  non 
Iratta  che  di  donne  poco  soddisfatte  ifiiscontented  voomen).  Quanto  all'oofo- 
ia  per  opporsi  alle  emorragie  da  fibromi  dell'utero,  egli  osserva  che  al- 
han  citato  5  morti  su  26  operazioni  per  tal  causa  eseguite.  Or  bene  se  ta- 
riesce  a  trovare  una  così  grande  mortalità  pei  casi  di  fibromi  uterini 
ti  in  qualunque  altra  maniera,  allora,  ma  allora  soltanto,  egli  pure  di- 
partigiano delPooforectomia. 
n  Dott.  Graily  Hewitt  intrattenne  sulla  causa  eccitante  degli  attacchi  iste- 
0  istero^epilettici  e  cercò  dimostrare  che  essa  consiste  in  una  flessione 
!ir  utero.  Su  14  casi  egli  ha  ottenuto  13  yolte  la  cessazione  degli  attacchi 
^drizzando  l'utero.  I  casi  più  gravi  furono  quelli  in  cui  la  flessione  era  più 
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EsPEBiENzi  X\  -  Cagna  bianca  di  grammi  5000. 

26  Maggio  1880.  Iniez.  sotto-cutanea  di  grm.  0,01  solfato  neniro  d'at 

11  Giugno  1880.  Si  è  continuato  fino  a  jeri  ad  iniettare  un  eeotigr. 
giorno  di  solfato  neutro  d'atropina.  Le  pupille  sono  dilatate,  la  salute  è 
Si  trapana  il  cranio  a  destra  e  si  scopre  il  cervello  per  largo  tratto  in 
rispondenza  dalla  regione  crociata.  Si  trova  la  sostanza  cerebrale 
mente  irrigata  da  vasi. 

Solita  corrente,  col  rocchetto  a  140  mm.,  reofori  sull'area  del 
chiusura  dell'occhio;  a  130  mm.,  movimenti  dell'arto  anteriore  opposto 
reofori  sulla  parte  esterna  del  giro  post-crociato;  a  100  mm.  irritando 
del  facciale  ed  arto  anteriore,  per  qualche  secondo,  scoppia  a  poco  a 
un  accesso  epilettico  forte,  completo,  prolungato.  Durante  il  medesimo  fl 
vello  si  fa  rosso. 

30  d.  1880.  Non  si  è  più  somministrata  atropina.  Si  scopre  il 
a  destra.  Col  rocchetto  a  130  mm.  si  hanno  i  primi  movimenti  dell'irto; 
riore  opposto  irritando  la  conosciuta  area;  al20mm.,  movimenti  viTadi 
arti  e  della  faccia;  a  110  mm.  epilessia  parziale;  a  100  mm.  accesso 
Simo,  completo,  prolungato. 

EsPEBiEiizA  "  XI\  Piccolo  cagnolluo  pinch  bastardo  di  grammi  M 

14  Qiugno  1880.  Biceve  per  iniezione  ipodermica  1  centigr.  solato 
tropina  al  giorno. 

28  d.  1880.  Si  è  continuato  ad  iniettare  1  centigr.  d'atropina  in  jl 
Le  pupille  sono  dilatatissime,  la  salute  buona,  ha  sempre  mangiato  e 
sono  segni  d'anemia. 

Si  scopre  la  regione  crociata  a  sinistra.  L'iniezione  dei  vasi  eei 
buona,  anzi  quella  dei  grossi  vasi  è  ricca,  invece  l'iniezione  capiUaro  è 
po'  povera. 


accentuata.  Il  Dott.  Mundé  parlò  sulla  curaìnlità  degli  spostamenti 
il  Dott.  Beverley  Cole  sulla  cura  meccanica  di  alcuni  spostamenti  e 
delVutero.  Finalmente  il  Dott.  Yerrier  presenta  una  speciale  poltrona,  tèi 
il  nome  di  apparecchio  pel  raddrizzamento  delle  deviazioni  uterine. 

La  discussione  bvlW estirpazione  totale  delVutero  fu  aperta  eoo  una 
del  Prof.  Freund  (Strasbourg),  la  quale  in  assenza  deirautore  venne  letta dali 
Williams  uno  dei  segretarii  della  sezione.  In  questo  lavoro  il  Freund  soi^ 
nulla  di  più  di  ciò  che  ha  pubblicato  in  scritti  antecedenti.  Disgrazii 
non  dà  nemmeno  alcun  dato  statistico,  da  cui  si  possa  rilevare  il  valore  dal 
razione.  Egli  afferma  soltanto  che  Testirpazione  dell'utero  può  essere 
rata  come  non  molto  pericolosa  nei  primi  stadii  del  carcinoma  e  del  sai 
dà  allora  speranza  di  guarigione  radicale.  Quando  si  debba  mettere  in 
il  metodo  vaginale,  e  quando  V  addominale,  dovrà  decidersi  secondo  i 
l'utero  ò  voluminoso  e  la  vagina  stretta  bisognerà  ricorrere  al  metodo 
minale  :  se  Tutero  è  piccolo  e  la  vagina  ampia  il  metodo  vaginale  dovrà 
preferito.  Il  5  luglio  però  egli  ha  estirpato  un  utero  col  metodo  addomti 
sebbene  il  viscere  fosse  di  piccol  volume  e  la  vagina  assai  ampia,  collo 
di  togliere  via  delle  glandule  intra-addominali  (iliache)  aumentate  di  vohoia^ 
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Corrente  data  da  un  groaso  elemento  Danieli,  slitta  di  Dabois-Beymond, 
tncchetto  a  120  mm.  si  ottengono  movimeiiti  degli  arti  opposti  a  della  faccia 

rirritaziona  delle  conosciate  aree,  i  più  livaci  movimenti  san  quelli  dell'arto 
triore.  Col  rocchetto  a  100  mm.  dopo  anastiinolazione  prolongata  per  alcuni 
adi  altematìiainent«  dell'area  dell'arto  anteriore  e  del  facciale  scoppia  un 
Kco  epilettico  forte  e  completo.  Le  conTolsioni  prevalevano  adestra. 

&FEKIINZA  XIK  -  Cagna  robusta,  sana,  di  grammi  4900. 
i  Si  trapana  il  cranio  in  corrispondenza  alla  regione  crociata  a  destra.  Il 
nllo  non  apparisce  molto  rosso,  ma  la  circolazione  arteriosa  è  rìcca- 
.  Solita  corrente,  di  ordinaria  intensità.  Si  commcia  col  rocchetto  a  120  e 
Ktfi^ono  dei  moTimenti  molto  spiccati  della  faccia  e  dell'arto  anteriore 
foeto  per  l'irritazione  delle  conosciute  aree.  Col  rocctetto  a  105  mm.  dopo 
DÌ  secondi  di  continuata  irritazione  delle  aree  del  facciale  e  dell'arto  an- 
|n  scoppia  nn  attacco  epilettico  completo  ed  intenso. 
H-2!J  Marzo.  Si  sono  iniettati  giornalmente  3  centlgr.  solfato  d'atropina 
I  la  ente. 

28-31  d.  Si  sono  iniettati  giornalmente  4  centigr.  solfato  d'atropina 
tti  la  ente. 

1  Aprile.  Sì  iniettano  sotto  la  ente  5  centigr.  d'atropina. 
'  2  d.  Ore  12,30  pom.  si  iniettano  sotto  la  ente  6  centigr.  soliìito  neutro 
llropiaa,  poi  sì  trapana  il  cranio  a  sinistra.  Il  cervello  apparisce  piuttosto 
lido. 

■  Ore  1,15  pom.  U  cervello  si  è  fatto  molto  anemico,  non  sono  visibili  che 
frosse  Tene.  Solita  corrente,  col  rocchetto  a  120  mm.  nesso n' effetto;  a 
f  nm.  eooTulsioni  della  faccia  e  dell'orecchio  opposto;  dopo  qualche  secondo 
frritazioBe  dell'area  del  facciale  scoppia  un  forte  e  completo  attacco  epi- 
in  che  comincia  con  convnlsioni  della  faccia  e  dell'arto  anteriore  opposti; 

poita  carci noni B tose,  come  dall'esame  microscopico  fu  poi  confermato.  L'estir- 
■taa  di  queste  glandule,  che,  per  quanta  egli  aa,  nessuno  ha  finora  eseguita, 
poffre  grande  dìlBcolU.  —  Il  Dott,  Bautock  lesse  quindi  un  laToro  del  Prof. 
Ii«i]i  (Firenze),  il  qnaie  propone  un  metodo  misto  por  l'eatirpazione  dell'utero. 
psDiaeQto  importante  del  processo  de!  Corradi  è  la  diviBione  dell'utero  in  dae 
wt  eseguita  con  un'anea  galvanica-  Tale  idea  affatto  nuova  fu  motto  apprez- 

■  dai  membri  della  sezione  (1).  Jl  Dott.  Martin  (Berlino)  parlò  in  /^vore  del 
kdo  vaginale.  Egli  ha  praticata  6  volte  reatlrpazione  dell'utero  col  metodo 
■Biìnale  e  li  col  vaginale:  le  operate  col  primo  metodo  son  tutte  morte.  Il 
|t  Czenif  (Heidelberg)  parlò  pure  in  favore  del  metodo  vaginale,  cui  ha 
PID  ricorso  1  volte;  4  malate  scamparono  all'operazione,  ma  in  quasi  tutte 

E  recidiva.   Il  Prof.  Hennig  (Lipsia)   difese   l'operazione,   sebbene   fosse 
a  che  ai  abbiano  bea  poche  guarigioni  permanenti.  Finalmente  il  Doti. 
Sima  descrisse  il  suo  metodo  ben  noto  di  trattare  il  cancro  del  collo 
iTalero  (raschiamento,  applicazioni  di  cloruro  di  zinco  ec). 
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a  105  mm.  conviilsioiu  della  faccia  e  dqoto 
tacco  il  cervello  non  si  arrossa,  come  d'ordii 

In  qnesto  animale  nell'incidere  la  dnra- 
dolore  e  neppure  infiggendo  nn  ago  In  diverE 

3  d.  Le  pupillo  sono  dilatatìssime,  vi  ha 

BspBBiENZJk.  XIII*.  -  Cagna  robusta  di  g 
Si  scopre  la  regione  crociata  a  destra.  S 
130  tnm.  nessun  effetto  a  120  mm.  movimenf 
eia;  a  100  mm.  attacco  epilettico  completo. 

16  Maggio.  La  ferita  b  gnarita,  l'animE 
ente  1  milligr.  d'atropina. 

17  d.  Stessa  dose  d'atropina. 

18-19  d.  2  raillìgr.  solfato  d'atropina. 
20  d.  4  milligr.  solfato  d'atropina. 
21-23  d.  5  milligr.  solfato  d'atropina. 

24  d.  8  milligr.  d'atropina. 

25  d.  10  milligr.  solfato  d'atropina.  A  d 
solfato  d'atropina.  A  di  28,  5  milligr.  d'atro 
ha  le  pupille  dilatate,  s' iniettano  3  milligr.  i 
dose  d'atropina. 

1  Qingno.  Peso  corporeo  grm.  4400.  St 
mente  dilatate.  Si  iniettano  3  milligr.  so\hU 
cranio  a  sinistra  e  si  scopre  la  regione  crocie 
tosto  pallida.  Col  rocchetto  a  120  mm.,  movi 
faccia;  a  110  mm.  convalsioni  della  faccia  e 
lessia  parziale);  a  100  mm.  attacco  epilettico 
distrettì  de!  facciale  e  dell'arto  anteriore  per 

Tralasciando  di  alcune  memoria  dt  miaori 
getto,  che  fu  largamente  diecuBSo  alla  eezioni 
cioà  M'anaplastiea  del  eolio  vterino  e  della  va 
discuMe  molta  questioni,  tra  le  quali  ì  vizii  < 
del  collo  e  i  mezzi  per  ripararvi.  Delle  laceri 
Bue  cause  e  cura  parlò  a  lungo  il  Dott.  Bennet 
Tiva  dUcuseioDe  sul! 'operazione  di  Emmet  < 
sutura  delle  lacerazioni).  Il  Dott.  Benuet,  il  £ 
inglesi  parlaroDO  poco  bTOreTOlmeote  dì  quelli 
americani  se  uè  dichiararono  fautori,  e  il  Dot 
che  essa  dovreblH  eseguirsi  in  tutti  i  casi  di  la 
collo  scopo  di  prerenlra  lo  STÌIuppo  del  caucn 
(Parigi)  consiglia  l'amputazione  del  collo  dell 
Tanica  nel  casi  di  metrite  cronica  incurabile  i 

Sulla  cvra  dell'  emorragia  puerperale  ti 
una  dal  Dott.  Barnes  (Londra)  e  una  dal  £ 
Dott.  Barnes  concluse  che  le  iulezioni  Intra-m 
sono  serTire  a  salvare  le  donne  in  pericolo 
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il  cerrello  non  diventa  iperemico.  GoUa  stessa  corrente  non  si  paò  ri- 
irre  Fattacco. 

Concludiamo,  in  base  a  queste  ed  altre  esperienze,  che  dopo 
continuato  dell'atropina  non  è  né  tolta,  né  diminuita  per 
la  possibilità  di  produrre  attacchi  epilettici  per  V applicazione 
[una  corrente  elettrica  sul  cervello  ;  per  cui  l'atropina  non  gio- 
ììjibe  nelVepUessia  dipendente  da  uno  stato  tensivo,  da  una  sca- 
che  partendo  dal  cervello  si  diffonde  a  tutto  il  sistema  nervoso. 
leremo  più  avanti  su  quest'argomento  dell'uso  dell'atropina 
l'epilessìa. 


-f  h 


§  3*.  -  Durante  le  mie  esperienze  sul  cervello  lo  stato  dei  vasi 
[uigni  attrasse  sempre  la  mia  attenzione.  Risultato  delle  mie 
trvazioni  fu  che  le  piccole  dosi  d'atropina  non  esercitano  una 
mte  influenza  sulla  circolazione  cerebrale,  la  quale  si  può  ve- 
farsi  talvolta  subito  dopo  l'iniezione  del  medicamento  più  vi- 
\,  ma  in  conseguenza  delle  più  frequenti  azioni  cardiache.  Dosi 
mto  elevate  di  atropina  costringono  i  vasi  cerebrali.  Un  tale 
tto  non  è  costante,  od  almeno  non  è  ben  saliente  in   tutti  i 
i.  La  dose  colla  quale  si  rende  meglio  manifesto   è  quella  di 
un  centigr.  di  atropina  per  kilogr.  di  peso  corporeo,  e  15-20 
lati  dopo  Tiniezione.  Questa  stessa  dose  invece  produce  la  di- 
sione dei  vasi  esterni  del  corpo.  Le  orecchie  e  la  cute   sono 
),  calde^  riccamente  vascolarizzate,  la  temperatura  delle  zampe 

gli  altri  mezzi  abbiano  fallito.  Il  Dott.  More  Madden  esponeva  idee  con- 
L  Dalla  discussione,  che  tenne  dietro,  resultò  che  i  casi  i  quali  recla- 
quelle  iniezioni  sono  molto  rari  e  che  molto  bisogna  fidare  nella  retra- 
deir  utero. 

Dott.  Roper  (Londra)  ha  scelto  a  soggetto  di  un  suo  lavoro  il  trisma 
nano  uterini  nel  tempo  del  parto,  e  ciò  per  la  rarità  del  fatto,  pel  pe- 
che  Taccompagna  e  per  la  mancanza  di  mezzi  di  cura  efficaci.  Egli  cita 
dello  Smelile  e  4  della  sua  pratica.  L*  autore  enuncia  quindi  le  seguenti 
)8izioni:  Il  trisma  del  collo  si  produce  a  principio  del  parto;  si  produce 
lente  nei  parti  prematuri  ;  è  in  generale  associato  a  una  presentazione 
lale.  Anche  quando  il  trisma  del  collo  ò  accompagnato  da  tetano  uterina 
è  tendenza  air  espulsione  del  feto.  La  cura  è  estremamente  difficile  ;  i 
li  di  cura  raccomandati  sono  stati  trovati  dal  Roper  dt  nessun  valore. 
)po  la  presentazione  di  alcuni  {strumenti  (isterometro,  pelvimetro  ec.) 
da  dirersi  cultori  deirostetricia  e  della  ginecologia,  il  Dott.  Apostoli  lesse 
^memoria  sul  parto  colV  elettricità  e  di  essa  ecco  i  punti  principali: 
l.  Manuale  operatorio. 
Azione  fisiologica  e  terapeutica  della  faradizzazione  aterina. 
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è  aumentata,  la  lingua  è  rossa;  lueatr 
sua  Hna  iniezione  capillare  è  molto  sci 
SODO  ristrette.  La  comparsa  della  dilal 
corpo,  dietro  la  somministrazione  dell' 
dare  per  un'opposta  modiflcazione  de 
vasi  del  midollo  allungato,  che  si  poss 
tando  la  membrana  occipito-attantoide 

Avverto  espressamente  che  la  su 
quale  iniettata  sotto  la  cute  determim 
cerebrali  e  la  dilatazione  dei  vasi  cut 
della  pressione  sanguigna. 

La  costrizione  dei  vasi  cerebrali  p 
tagliando  il  vago-simpatico  od  ii  solo 
ì  vasi  si  dilatano  ed  anzi  più  di  quaDt 
per  il  taglio  del  simpatico.  Voglio  rifai 

In  un  cagnolino  dì  circa  tre  chilo^.  si  s( 
esamina  bene  lo  stato  dei  vasi.  Si  iniettano  s 
atropina.  Dopo  10  minuti  circa  si  ossorva  che 
stringersi,  qnasi  nessQna  modificazione  nelle  i 
continna  a  diminuire,  anche  le  vene  direntan 
depresso  e  non  riempie  piò  tntto  il  cavo  crani 
la  lingua  è  rossa,  non  vi  ha  dispnea. 

Si  scopre  il  vago -simpatico  di  sinistra  a 
Quasi  immediata  monte  i  vasi  cerebrali  ristret' 
Simo,  il  cervello  sì  arrossa,  si  gonfia  e  tende 

3.  Indicaìioni  nel  tempo  della  gravidanza. 

4.  ludicaztoDi  nel  tempo  del  parto;  inerzia 

5.  Indicazioni  dopo  l'espulsione  del  feto;ac 
eione  della  placenta;  emorragia. 

6.  Nuora  Indicazione  (del  Dott.  Apostoli)  d( 
mento  dell' involuzione  uterina;  convalescenze 
per  la  classe  operaia;  agente  profilattico  certo 

7.  Superiorità  della  faradizzazione  in  confr< 
Le  idee  del  Dott.  Apostoli  non  trovarono  e< 
Per  l'assenza  dell' A.  fu  letto  da  uoo  dei  » 

scoria  del  Prof.  Spiegalberg  (Breslavia)  sugli  an 
Molti  presero  parte  alla  discussione,  e  tra  gli 
lodò  molto  l'applicazione  in  vagina  di  tampo 
borico,  cut  egli  dà  la  preferenza  perchè  non  ti 
usata  la  medicatura  antisettica  pel  cordone 

tutto  va  bene,  ma. il  cordone  non  cade  I 

Finalmente  il  Dott.  Uouat  presenta  delle 
sulla  mortalità  nelle  toorJUtouH  in/lrmaries  dell'  Inghilterra  negli  ulti'''  ^ 
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Cagnolino  pinch  di  grammi  2900.  -~  Si  trapana  il  cranio  a  dei 
t  la  regione  crociata.  La  circolatone  cerebrale  arteriosa  e  Ten( 
nHiippate. 

S  iniettano  sotto  la  cote  4  center,  di  solfato  d'atropina.  Dopo  1' 
ireolaaoite  cerebrale  è  scemata,  il  cerrello  à  nn  po'  più  pallido,  1 
po'  mquieio.  Dopo  20  minuti  la  dimÌDnzione  della  drcolazione  < 
ai  evidente,  I  vasi  capillari  sono  quasi  scomparsi  L'animale  b 
npe  sono  calde. 

Si  taglia  il  vago-umpatico  destro.  Sabito  il  cervello  assume  i 
\  ben  intenso,  le  arterinzze  diventano  più  volaminose,  l' inieiione  i 
lì  maggiore  di  prima  della  somminia trazione  dell'atropina,  il  cer 
Bo  ch'era  k  crosciato  di  volarne. 

Io  ho  ricercato  la  causa  della  dilatazione  dei  vasi  i 
'Dell'uomo  si  manifesta  in  grado  cosi  elevato  nell'av 
ito  atropinico.  Il  carattere  di  quest'arrossamento  mi  fece  { 

si  trattasse  di  una  dilatazione  attira  dei  vasi.  Le  espi 
iftrmano  la  mia  supposizione. 

SchiS*  ha  dimostrato  che  il  simpatico  cervicale  contìei 
«nervose  vaso-dilatatrici  o  ipo-toniche  (1).  È  conosci 

celebre  esperienza  che  consìste  nel  tagliare  in  un  con 
intico  da  an  lato  ed  esporre  quindi  l'animale  ad  un'  t 
iperatura  introducendolo  in  una  stufa  riscaldata.  Esani 
Hmale  dopo  pochi  minuti  si  trova  che  l'orecchio  del  lai 

%  M.  SchiK  LcfODs  ior  la  phja.  da  la  Olseatlan.  XI  Lcsodb. 

i\  :l  Dott.  H&tbertama  parla  dell'eoi  ara  psia  puerperale,  che  speiw 

E  una  coDsagneoza  della  compresaioua  degli  urelerì,  e  il  Dott.  T 
b  nn  parallelo  tra  rembriotomis  e  l'operazione  cesarea  atabllead 
1  maxime  : 

!l*  QQando  il  bambino  è  vivo  a  principio  del  parto  e  il  rlstringim 
no  è  si  di  sotto  di  TS  millimetri,  limite  estremo  per  l*Bpplicazioiie 
*,  l'operazione  cesarea  dorrà  eseguirsi  presto,  cioà  appena  il  pi 
lUmeDte  dichiarato. 

>  Sa  li  bambino  è  morto  e  il  ristringimeato  è  superiore  a  &  centi 
1  ricorso  all'embriotomia.  AI  dì  sotto  di  &  ceat.  il  taglio  cesareo 
Operazione  dì  necsHSità, 

Itopodi  ciò  terminavano  le  Sedute  della  sezione  di  Ostetricia  e  di  aia« 
{CùnHnva) 

Doti  Adolfo  P 


Toh.  XLvni  -  1881. 
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ha  i  vasi  più  dilatati  ed  una  temperatura  più  elevata  di  qi 
privato  deir  innervazione  simpatica.  Schiff  fa  redere,  e  tutti 
convengono,  come  questa  esperienza  non  possa  altrimenti  il 
pretarsi  se  non  ammettendo  V  esistenza  di  fibre  vaso-dilat 
nel  simpatico  cervicale.  Le  belle  ricerche  dì  Goltz  (1)  hanno 
messo  in  evidenza  come  tutte  le  parti  cutanee  siano  ri< 
provviste  di  nervi  vaso-dilatatori. 

Ora  se  in  un  cane,  a  cui  da  alcuni  giorni  è  stato  tagl 
simpatico  cervicale  da  un  lato,  si  inietta  dell'atropina,  la 
zione  vasale  è  ali*  orecchio  sano  assai  maggiore  che  da 
privato  dell'innervazione  simpatica.  L'atropina  adunque 
nervi  vaso-dilatatori. 

Esperienza  XXs  -  In  una  bella  cagna  che  da  12  giorni  ebbe 
il  vago-simpatico  a  sinistra  e  che  presentava  gli  ordinarli  carsUerisiij 
nomeni,  si  iniettarono  sotto  la  cute  4  centgr.  solfato  d*atropina.  Qnaàì 
ebbesi  la  dilatazione  delle  papille  e  dei  vasi  e  mentre  V  orecchio  d&lni 
enormemente  rosso,  il  sinistro  era  pallido,  il  primo  assai  più  caldo  Hi 
condo.  La  stessa  differenza  venne  osservata  in  qnesto  animale  qnandg 
tenuto  al  sole. 

EsPEBiEKZA  XXI\  -  Cane  di  tre  chilogrammi.  Undici  giorni  h  ék 
gliato  il  vagOHsimpatico  di  sinistra. 

Si  iniettano  sotto  la  ente  6  centgr.  solfato  d'atropina. 

L'orecchio  destro  divenne  caldo,  rosso,  il  sinistro  del  solito  colorito  ij 
una  temperatura  senza  confronto  inferiore  a  quella  delValtro. 

Le  esperienze  ora  descritte  riescono  particolarmente  dim( 
tive  in  quegli  animali,  nei  quali  pochi  giorni  dopo  il  taglio 
simpatico  cervicale  i  fenomeni  vascolari  diminuiscono  moltissii 
Abbiamo  talvolta  veduto  in  cani,   ai  quali  veniva   giornah 
somministrata  una  dose  alta  d'atropina,  mantenersi  la  dilat 
dei  vasi  delle  orecchie  per  parecchi  giorni. 

Gli  Autori  hanno  finora,  gli  uni  asserito  che  l'atropina 
i  vasi,  gli  altri  che  li  restringe.  I  primi  si  basano  suH'intei 
ben  noto  arrossamento  della  cute  nell'avvelenamento  per 
donna,  i  secondi  sull'aumento  di  pressione  che  l'atropina 
mina.  Noi  abbiamo  già  mostrato  che  l'atropina  possiede,  a  certe^j 
insieme  un'  azione  vaso-costrittrice  sopra  alcune  parti,  e  iflt 
vasO'dilatatrice  sopra  altre.  Essa  eccita  tanto  i  centri  n 
strittori,  quanto  i  vaso-dilatatori. 


(1)  Fr.  Qoltz.  Deber  die  gefftsserweiterade  Nerven.  Pfl&^r's  Archi?,  ▼.  IXef> 
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I  Ora  è  provato  da  molti  fatti  fisiologici,  che  un'ecci 
I  ceDtri  vaso-motori  non  è  seguita  dagli  stessi  effetti  s 
tasi  del  corpo.  Yi  ha  indipendenza  ed  anche  antagonisi 
Wentì  distretti  vascolari.  Così  si  possono  mediante  l'irri 
inervì  sensibili,  riflessoriamente  dilatare  i  vasi  della  cu 
feKOli,  mentre  contemporaneamente  si  restringono  i  vasi 

Heidenhain  [1)  ha  dimostrato  che  le  eccitazioni  diretl 
Bse  della  midolla  allungata  hanno  per  effetto  un  elevan 
lesaione  nei  grossi  vasi  ed  una  diminuzione  della  temp 
I  sangue  nell'interno  del  corpo  con  aumento  contem; 
Illa  temperatura  cutanea.  Dopoché  Goltz  (loco  cit}  ha  1 
te  nei  nervi  delle  estremità  insieme  a  fibre  vaso-costrit 
(decorrono  altre  vaso-dilatatricì.  Ostroumoff(2)  hadimi 
Ik  l'aumento  di  temperatura  della  cute,  per  irritazione 
mo  sensibile  o  della  midolla  allungata,  dipende  da  ecci 
I  vaso-dilatatori  di  quest'organo.  Owsjannikow  mostra^ 
fce  mediante  l' Irritazione  del  moncone  centrale  dell'  ischla 
mi  vengono  riflessoriamente  eccitate  le  fibre  d' arrest 
Irda  del  timpano  per  i  vasi  della  gianduia  sottomascells 

Deduciamo  dalle  esperienze  di  OstroumolT  (loco  cit.)  < 
nnkel  (3^  che  la  nicotina  e  l'acido  carbonico  si  comporte 
1  maniera  analoga  all'atropina  rispetto  ai  vasi  sanguigni. 
ttroumofir,  che,  quando  in  un  cane  al  quale  è  stato  tagliato  I' 
fco,  da  un  lato  si  ifliettano  moderate  dosi  di  nicotina  nella  vi 
nlare  (circa  1-2  e.  e.  di  una  soluzione  la  quale  contiene  2  g< 
(cotina  in  100  e.  e.  d'acqua),  si  vede,  durante  il  periodo  de 
ITevole  aumento  dì  pressione  che  determina  quest' iniezii 
i  costrizione  dei  vasi  addominali,  aumentare  la  temperatw. 
fetnpa  sana  e  non  quella  della  zampa  paralizzala. 
I  Era  conosciuto  che  l'acido  carbonico  eccita  i  centri  v: 
ìpi  e  determina  un  aumento  di  pressione  per  costrizione 
)re.  Ora  Frànkel  fa  vedere  che  però  ì'  acido  carbonico 
»si  cutanei,  perchè  eccita  i  centri  vaso-dilatatori.  Dopoch 
me  era  stato  tagliato  da  alcuni  giorni  un  nervo  ischiaf 
1  faceva  respirare  una  mescolanza  d'O  e  CO*.  Succedeva, 
©n  sempre,  che  la  temperatura  della  zampa  sana  crescei 
tt  che  quella  dal  lato  paralizzato. 
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Pertanto  concludiamo  che  l'atropina  eccita  i' centri  delVii 
vazione  vascolare.  Infatti  i  suoi  effetti  (costrizione  e  dilatazH 
cessano  tagliando  i  nervi  che  partono  dai  centri.  E  questi 
sono  simili  a  quelli  che  si  ottengono  per  Teccitazione  dei 
vaso-motori  prodotta  in  altra  maniera. 

{La  fine  al  prossimo  numero) 


CONTRIBUTO  ALLA  CURA  MEDICA  DEL  CROUP 

pél  Doti.  R.  GtTAITA. 


Storia  clinica  di  due  casi  di  croap  a  corso  lento. 

Per  quanto  s'abbia  detto  e  scritto  sulla  parte  terapeatia 
croup^  sono  nella  convinzione  che  l'ultima  parola  non  sia 
ranco  pronunciata,  sebbene  se  ne  conosca  la  genesi  e  la  pato 

Dai  tempi  i  più  antichi,  dagli  autori  e  dai  medici  i  più 
revoli,  in  qualsiasi  paese,  tale  terreno,  della  terapia  del  ci 
venne  minutamente  investigato,  estesamente  studiato.  XJq  ri 
che  elevasi  in  oggi  al  grado  di  specifico  viene  domani  depret: 
e  tenuto  in  non  cale;  un  metodo  di  cura  che  oggi  guarisce  na'i 
malato  di  croup,  riesce  domani  affatto  inefficace  e  di  grave 
ditempo  in  altro,  affetto  d'identica  forma.  Tale»varietà  d'opima 
tali  successi  tanto  disparati,  credo  tengano,  e  al   diverso 
di  estrinsecazione  del  morbo  nei  singoli  casi,  ed   alla  difi 
costituzione  fisica  di  chi  ne  ò  affetto,  ed  infine  all'epoca,  ma 
diversa,  in  cui  viene  la  tale  o  tal'altra  cura  praticata. 

Egli  ò  un  fatto  che  il  medico  pratico  non  cura  delle  malal 
bensì  degli  ammalati,  e  con  ciò  intendo  benissimo  perchò  spes 
due  individui,  affetti  dall'identica  forma  morbosa^  vadano  a  g 
gione  con  due  affatto  disparati  metodi  curativi  :  mi  spiego  :  cozw 
medicamento  che  benissimo  ha  corrisposto  nell'uno,  riescisse  neir 
tro,  affatto  inutile;  come  infine  l'uno  guarisca  in  un  lasso  di 
inferiore  o  superiore  di  molto  all'altro.  Nelle  singole  malattie 
cura  dovrebb'  essere  sempre  praticata  in  sul  bel  principio  del 
iniziarsi;  allora,  essa  riesce  molto  più  facile  al  medico, 
tandosi  a  lui  il  quadro  morboso  netto,  non  influenzato  da  ntf^' 
camenti  inopinatamente  propinati,  non  alterato  per  insorte  coii^ 
plicanze,  la  cui  somma  frequenza  sempre  dà  al  corso  del  morixv 
un  carattere  anomalo,  non  esplicito,  assai  volte  oscuro. 


r^ 
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1  Egli  è  precisamente  per  codeste  ragioni  che  noi  vediamo 
brire  un'ammalato  con  un  metodo  di  cura  che,  in  altro  iden» 
p  caso  usato,  sarà  invece  riescito  inefficace  ;  egli  ò  per  questo 
h  nella  terapia  delle  varie  malattie,  e  massime  del  croup,  ac- 
unasi  ora  ad  un  rimedio,  ora  ad  un'altro  di  opposta  azione;  e 
tinsi  intanto  casi  di  guarigione  o  coi  bagni  freddi  esclusiva- 
mte  0  col  sanguisugio,  o  cogli  emetici,  o  coi  soli  balsamici, 
peto:  non  curiamo  delle  malattie,  bensì  degli  ammalati. 

Queste  poche  considerazioni  erano  necessarie  onde  si  potesse 
ustamente  apprezzare  quanto  andrò  svolgendo. 

Nella  cura  del  croup  il  medico  deve  proporsi  tre^  compiti,  e 
ìé:  V  deve  procurare  di  diminuire  e  limitare  il  processo  infiam- 
itorio,  e  quindi  la  essudazione;  2®  deve  sciogliere  il  compatto  e 
BAce  essudato,  favorendone  la  elimiiazione;  3*  deve  scemare  o 
Idere  meno  firequente  i  fenomeni  di  stenosi  laringea. 

Tali  gli  scopi  del  medico  davanti  a  qualunque  caso  di  croup. 
leìò  si  vede  chiaramente  come  la  via  venga  al  medico  netta- 
nte tracciata:  non  è,  no,  il  caso  di  impiegare  ora  questo  ora 
|d  rimedio  perchè;  si  dice  e  si  scrive;  esso  ha  sempre  corrispo- 
si E  per  spiegarmi,  v'hanno  autori;  il  Galligo  fra  questi;  1  quali 
fino  discusso  a  lungo  se  debbansi;  nel  croup;  impiegare  prima 
i  emetici  o  prima  il  sanguisugio  ;  e  su  tale  questione  si  sono 
ittte  delle  pagine  molte,  si  son  riportati  d'ambo  le  parti,  esempi 
insperata  guarigione  coi  singoli  metodi.  Il  Galligo  per  esempio, 
Kre  come  egli  preferisca  usare  prima  gli  emetici,  riserbandosi 
l  il  sanguisugio  all'occorrenza.  Opinione,  a  parer  mio,  alquanto 
Iftce,  perchè  troppo  categorica,  troppo  perentoria  ed  assoluta, 
primo  scopo  del  medico,  dicemmo  essere  quello  di  limitare  il 
deesso  essudativo  :  ora  non  v'ha  essudazione,  in  nessun  organo 
1  nostro  organismo,  che  non  sia  accompagnata  da  maggior  af- 
fiso di  sangue  alla  parte,  ne  é  anzi  questa  la  condizione  sine 
unon:  qual  mezzo  dunque  migliore  di  una  pronta  sottrazione 
sangue  alla  parte?  Non  pretendiamo  con  ciò,  come  altri  cro- 
no, di  togliere  affatto  l'essudato:  no:  è  codesto  il  compito  che 
rrà  dipoi  e  che  pel  momento  non  deve  importare  al  medico  : 
I  sanguisugio  noi  arrestiamo  l'abbondante  ed  eccessivo  affluire 
l  sangue  alla  parte.  Serviranno  invece  gli  emetici  in  quei  casi 
cai  il  croup,  invadendo  la  laringe  di  un  bambino  rachitico, 
rà  accompagnato  da  fenomeni  di  stenosi  per  spasmo  laringeo, 
sintomi  di  falso  croup,  di  laringismo  stridulo;  come  pure  ser- 
no  eccellentemente;  anzi  quasi  esclusivamente  devono  essere 
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gli  emetici  adoperati  nel  vero  laringìs: 
croup  non  accompagnato  quindi  da  pr 
casi  la  cura  è  in  buona  parte  fondata 
essi  uno  stato  di  stanchezza,  dì  pares 
tale  da  aversi  molte  volte;  con  tale  mi 
la  cessazione  assoluta  degli  accessi  p 

Tale  opinione  è  pur  condivisa  da  i 
schmann,  il  Monti,  il  nostro  Valsuani. 
d'aver  curato  parecchi  casi  di  laringìs 
ed  averne  avuto  baon  esito  nel  breve  '. 
come  pure  osservai  casi  di  croup  sof 
tici,  nei  quali  i  fenomeni  di  soObcazi 
nuti  dallo  spasmo  della  laringe,  vidi 
cura  emetica,  senza  che  per  questa  t 
cesso  crouposo  laringeo-tracheale.  In 
il  fenomefio  più  imponente,  più  grave 
urgeva  portare  pronto  rimedio  al  prc 
facevo  ora  col  sanguisugio,  ora  cogli 
lazionij  a  seconda  dei  casi.  Per  me  s 
citati  quali  veri  croup  e  presto  guai 
fossero  che  pseudo-croup,  che  laring 
in  bambini  aventi  traccie  di  rachitidi 

Fondo  tale  mia  supposizione  sul 
statato  in  tutti  i  casi  di  rachitide  1 
dì  62)  un  più  o  men  leggiero  spasmo 
nel  corso  di  una  polmonia,  ora  nel  d 
ringite  catarrale,  ora  nel  corso  di  ui 
catarro  bronchiale  o  da  infreddatura.  ( 
e  lo  si  osserva  infatti  assai  di  freque 
strìdula,  e  la  voce  rauca,  e  un  certo 
ritenuti  affatto  speciali  al  processo  ci 
trachea.  Non  voglio  qui  descrivere  1 
il  croup  vero  ed  il  falso,  e  nemmanco 
del  croup  necessiti  la  presenza  delle  fai 
sull'ugola,  in  una  parola,  nella  retrobi 
lo  ritengo  come  assolutamente  necessi 
di  vero  croup  avendo  visto  e  nella  i 
di  Parigi  e  di  Vienna  dei  veri  crou^ 
tali  pseudo  membrane  alle  fauci.  L'ii 
poso  alla  laringe,  il  suo  decorso,  le  ma 
tanto  spiccate,  tanto,  direi  quasi,  spe 
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Cile  riesce,  nella  pluralità  dei  casi,  il  poter  ammettere  la  for- 
ione  di  pseudo-membrane  e  la  loro  concretizzazione  lungo  la 
inge  e  la  trachea,  anche  senza  la  esterna  oculare   loro  mani- 
ione. 

i  Accennai  a  tale  mia  opinione,  forse  molto  diversa  da  quella 
iessa  da  ben  note  autorità,  onde  non  mi  si  addebiti  né  a  me- 
ica  incredulità  nò  a  troppo  superficiale  apprezzamento  dei  fatti, 
iM)n  essere  molto  persuaso  dei  molti  casi  di  guarigione  di 
up  colla  cura  degli  emetici  da  valenti  autori  citati.  Parto  dal 
cipio  che  una  malattia,  quale  si  è  il  croup,  non  si  può  per 
a  troncare  :  4a  si  potrà  prevenire,  con  una  adeguata  profilassi, 
una  volta  estrinsecatasi  deve  fare  il  proprio  corso,  ed  il  me- 
potrà  solo  abbreviarne  la  durata,  scemarne  la  gravezza  dei 
meni  ed  evitare  un'improvviso  esito  letale.  Se  cosi  è  dunque 
fermamente  credo,  non  è  possibile  che  un  processo  di 
p  vero  e  genuino,  lo  si  guarisca,  e  lo  si  tronchi  con  una  cura 
^tica  pura  e  semplice.  Ed  è  poi  anche  da  notarsi  come  mai  o 
pssi  mai  il  medico  viene  chiamato  presso  V  ammalato  il  giorno 
lesso  dello  sviluppo  del  morbo  fatale;  il  medico  vede  quasi  sempre 
^jkambino  in  3^  o  4^  giornata  di  malattia,  quando  cioè  il  processo 
Igistico  ha  già  elaborato  il  denso  e  vischioso  essudato. 

Tali  considerazioni  sono  applicabili  anche  all'uso  del  sangui- 
jgio.  A  me  occorse  frequenti  volte  il  vedere  applicare  delle 
liguisughe  al  collo  di  un  bambino  affetto  da  croup,  dopo  8  o 
^giorni  di  malattia.  Ma  che  vuoisi  con  tale  procedere,  ottenere  ? 
lerasi  forse  con  ciò  di  accorciare  il  corso  della  malattia  ?  0  si 
lede  invece  di  poter  ottenere  il  distacco  delle  pseudo-membrane, 
É^quel  vero  tubo  di  essudato,  dalla  consistenza  della  carta  pecora, 
i^  già  da  alcuni  giorni,  tappezza  la  laringe  e  forse  anche  parte 
Uà  trachea  ? 

l' Il  sanguisugio,  in  tali  contigenze,  praticato,  altro  non  significa 
be  deperimento  del  bambino,  e  deterioramento  delle  sue  forze. 
Uro  non  si  fa  con  ciò  che  perdere  un  tempo  assai  prezioso  e 
le  toglie  al  bimbo  quel  po'  di  energia,  di  forza  vitale  che  forse  il 
ptno  appresso  gli  può  abbisognare  per  conservare  la  propria 
istanza. 

La  natura  istessa  pare  che  a  bella  posta  ci  additi  il  grave 
conveniente  di  un  ritardato  sanguisugio.  Si  hanno  forse  febbri 
evate  nel  croup?  V'ha  chi  lo  sostiene;  io  non  lo  credo,  e  ciò 
Mr  pratica  esperienza.  —  I  casi  di  croup  da  me  veduti  o  da 
le  curati,  non   presentarono  mai  una  temperatura  superiore  al 
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38*;  solo  aumentava  il  calore  febbrile  coli 
complicanza,  tutt'  altro  che  rara,  del  resti 
dirò  aozi  come  tale  dato  fra  gli  altri  molti 
ziare  il  croup  dalla  difterite.  Del  reato  mi 
stenere  tale  asserto,  all'autorità  somma  (se 
mia  stima  per  tali  uomini  scenda  al  fetictsm 
di  Eauchfuss,  di  Roger,  di  Bouchut,  di  FI 
adunque  se  anche  natura  non  provvidde  moli 
minare  il  medico  sul  modo  di  procedere  in  c< 

Ma,  mi  si  dirà,  e  come  corate  dunque  ^ 
todo  seguite  nella  terapia  di  tal  morbo? 
scorso  a  seconda  dei  fenomeni  ch'essa  mi  pri 
indicazioni  che  il  malato  mi  fornisce.  La 
ò  In  oggi  molto  ben  conosciata,  e  chiare  i 
che  il  decorso  suo  ci  va  d'ora  in  ora  svoi 
medico,  a  cui  già  accennai,  deve  essere  quel 
la  essudazione,  di  sciogliere  l' essudato  ed 
aeree,  e  d'impedire  o  rendere  meno  gravi  gli 

Al  primo  scopo  si  ottempera  coi  ba( 
tuti  e  continuati  senza  posa,  o  come  taluni 
gnuoli  locali  tepidi.  Preferisco  il  primo  n: 
mi  ha  dato  fin  qui,  i  migliori  risultati  aia  e 
l'ulteriore  decorso  del  processo  flogistico, 
mente  la  malattia  che  forse  all'indomani  : 
gendo.  L'azione  del  bagno  freddo,  ghiac 
quella  di  scacciare  il  sangue  in  troppa  copi; 
di  indurre  una  vera  anemia  laddove  andrei 
dosi  una  marcata  iperemia,  una  congestìc 
precedente  la  flogosi  e  la  esaudazione. 

Il  caldo  umido  invece  non  fa  che  rendi 
più  turgide,  facilitando  il  corso  del  sangue  ì 
però  avere  il  vantaggio  di  scacciamelo;  si- 
un  processo  flogistico,  ma  non  lo  si  evltt 
mando  quindi  il  primo  modo  di  terapia  come 
ed  il  più  efficace.  In  questo  primissimo  stf 
naturalmente  lo  si  possa  presenziare,  il  che 
succede,  sono  afl^tto  inutili  i  vomitivi,  no: 
essudazione;  da  raccomandarsi  però  si  è  l'i 

(Il  Leg'giasi  a  tale  praposllo  li  memoria  del  Dott.  Lo 
Terapiralurterlinitma  btim  Croip, .  pubblicat»  nel  Jahrbaoh 
und  g  h.,  1B71. 
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iglio  fra  tutti  l'ipecacuana  e  la  poligala,  nonostante  che  non  vi 
ancora  il  prodotto  della  congestione  laringo-tracheale;  e  ciò 
ben  sensata  precauzione  dovendo  il  medico  abbandonare  il 
ibo  per  alcune  ore,  tempo  assai  prezioso  pel  dubbio  esito  finale 
iiia  malattia. 

I  Se  nonstante  accurati  e  ripetuti  bagni  freddi  locali,  o  se 
jUamati  dopo  uno  o  due  giorni  dall'  iniziar  del  male,  questo  per- 
|nesse  nel  suo  stadio  primitivo,  non  ò  da  frapporre  alcun  indugio 
i'applicazione  di  sanguisughe  ai  lati  della  cartilagine  tiroidea. 
l'Godesta  la  indicazione  la  più  assoluta,  la  più  perentoria  ed  ur- 
kote.  Dietro  tale  applicazione  ho  sempre  veduto  un  marcato  mi- 
loramento  sia  nella  qualità  della  tosse  che  nel  modo  del  respiro. 
|e  poi  tale  miglioramento  perduri  fino  alla  guarigione  o  solo 

E  qualche  giorno  ciò  dipende  da  parecchie  circostanze,  quali 
'aver  praticato  più  o  meno  in  tempo  opportuno  il  sanguisugio. 
Ha  veemenza  dei  fenomeni  morbosi  o  del  loro  decorrere  benigno, 
ialla  costituzione  ed  età  del  bambino.  Tre  casi  curai  di  pretto 
iMp  esclusivamente  coi  bagni  freddi  e  coli' abbondante  sangui- 
Bfio;  praticato  il  quale,  e  dietro  la  propinazione  di  soli  espet- 
ranti  mi  fu  dato  vedere  dei  pezzetti  di  pseudo-membrana  espulsi 
irò  ripetuti  colpi  di  tosse;  dopo  di  che  scemarono  i  fenomeni 
Dpri  della  malattia,  riapparve  il  respiro  libero,  cessarono  i  feno- 
Di  di  soffocazione,  fecesi  la  voce  chiara  abbastanza,  e  meno 
Ica  ed  abbaiante  la  tosse,  raggiungendo,  due  di  essi,  la  cora- 
ta guarigione  in  capo  a  pochi  di  coli' uso  esclusivo  di  infusi 
lettoranti  con  clorato  di  potassa,  e  con  abbondante  dieta.  Il 
BO  bimbo  fu  sorpreso  in  decima  giornata,  da  una  pneumonite 
^le  destra,  iniziatasi  con  una  temperatura  di  40,5,  (mentre 
ma  era  sempre  stato  apiretico),  che  l'obbligò  a  letto  per  altri 
giorni,  in  capo  ai  quali  guari  completamente,  ed  oggidì  ò  vispo 
en  robusto^  con  gran  consolazione  e  gioia  della  amorevole  madre. 
Ma  non  sempre  come  accennai,  tale  miglioramento  perdura 
ì  alla  guarigione  che  anzi,  ed  ò  il  caso  forse  più  frequente, 
0  un  relativo  benessere  di  poche  ore,  di  una  mezza  giornata 
più,  i  fenomeni  di  soffocazione  riprendono  come  prima  veementi 
&  malattia  mostrasi  ancor  più  terribile  e  grave.  Egli  è  per 
sto  che  interessa  immensamente  il  sorvegliare  il  bambino  fre- 
inti  volte  dopo  l'applicazione  delle  sanguisughe  onde  non  per- 
e  un  tempo  molto  prezioso.  Non  appena  si  vede  adunque,  non 
i  il  peggioramento,  ma  anche  verun  miglioramento  nei  feno- 
tti  dopo  il  sanguisugio,  si  ricorra  immediatamente  ai  vomitivi. 


[Settembre] 


—  266  - 


W 


ed  a  tutti  quei  mezzi  preconizzati  per  sciogliere  ed  espeUeitj 
catarro  e  le  pseudo-membrane.  Si  compiono  cosi  le  altre  (tue  I 
dicazioni,  si  effettuano  i  due  compiti  suaccennati.  Per  scioglie 
l'essudato  venivano  raccomandati,  già  dai  tempi  i  più  antielji 
preparati  di  mercurio  quali  mezzi  solventi  per  eccellenza,  m 
Bard^  e  Bretonneau,  o  Guersant  li  usarono  su  vasta  scala,  j 
Germania  ne  propugnarono  l'uso  Autenrieth,  Frauh,  Lòtti 
hardt,  Bartels,  Oppolzer.  Questi  autori  consigliano  di  propiid 
il  calomelano  a  piccole  dosi,  1-2  centigrammi  ogni  due  oreJ 
Millet  in  Francia  avrebbe  avuto  in  17  casi  di  croup  5  comu 
guarigioni:  altri  autori  invece  non  ne  avrebbero  constatato nesi 
buon  risultato.  Anche  per  frizioni  vennero  raccomandati  i  ■ 
curiali;  ma  in  generale  l'efficacia  loro  sarebbe  ancor  molto ddl 
Il  loro  modo  di  agire  assai  lento,  come  tutti  i  risolventi,  mi 
nerale,  ci  lascia  molto  perplessi  nel  loro  uso;  il  croup  è  una  j 
quelle  malattie  il  cui  decorso  rapido  non  permette  assolQUaMi| 
r  impiego  di  tali  medicamenti,  quando  d'altra  parte  sonveoe  aH 
molti  di  più  pronta  azione  e  di  una  etBcacia  incontestata.  Neto^ 
abbastanza  prova  i  due  casi  che  qui  faccio  seguire,  di  crt»^.: 
lento  decorso,  (abbenchè  con  questo  non  pretenda  di  tEtti 
per  ora  almeno,  conclusioni  formali)  in  cui  l' impiego  del  al 
melano  internamente  eie  frizioni  mercuriali  all' esterno,  n 
ticate  per  ben  parecchi  giorni,  non  mi  fornirono  alcun  M 
risultato.  j 

I  preparati  jodici  e  bromici  furono  pure  usati,  quelli  sol 
forma  di  penellazioni  all'esterno,  questi  per  inalazioni  pratii|| 
massimamente  dal  Golitzezusky  e  dal  Rudanoff  di  Mosca.  L'azi^ 
della  tintura  di  jodio  usata  all'esterno  è  per  lo  meno  più  prfll 
e  più  efficace  per  la  potente  rivulsione  cutanea  che  dopo  po^ 
penellature  produce;  e  non  ne  tralascio  mai  l'uso  in  ogniil 
golo  caso  di  croup.  j 

Altri  mezzi  risolventi  e  di  una  efficacia  assolutamente  btfjj 
sono  i  preparati  usati  per  inalazione  quali  l'acqua  di  calc^^ 
clorato  di  potassa,  l' acido  lattico.  Il  loro  potere  solvente  si( 
false  membrane,  in  oggi  per  bene  constatato  e  da  tutti  amioei 
fa  si  che  li  colloca  nel  primo  posto  della  terapia  del  croup.1 
inalazioni  di  tali  medicamenti  vanno  ripetute  molto  spesso,  41 
quarto  d'ora,  come  uso,  tanto  il  giorno  quanto  la  notte,  ■! 
permettendo  al  bambino  che  pochissime  ore  di  riposo.  Collegi 
lazioni  di  acido  lattico  (al  2  per  cento)  ottenni  dei  felicisJ 
risultati,   la  facile  e  pronta  espulsione  delle  membrane,  il  p^ 
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btacco  del  catarro,  un  sollievo  manifesto  nelle  sofferenze  terri- 
fai  del  piccolo  infermo.  In  generale  stabilisco  cosi  il  mio  proce- 
jlbre  in  tale  stadio  della  malattia:  ogni  quarto  d'ora  faccio  ese- 
iBire  dette  inalazioni,  subito  dopo  le  quali,  e  ciò  però  un  paio  di 
tìte  nelle  24  ore,  propino  un  vomitivo  (costituito  di  10  centi- 
rammi  di  tartaro  stibiato,  50  centigr.  di  radice  d'ipecacuana 
Nverizzata,  in  80  grammi  d'acqua  con  15  grammi  di  siroppo  di 
^cuana).  Ottenuta  l'azione  emetica,  e  riposatosi  il  bimbo  fac- 
prendere  due  cucchiai  da  tavola  di  un  infuso  espettorante 
cuana  centig.  40:  poligala  virgin.  gram.  4  in  150  d'acqua), 
linandoglielo  indefessamente  ogni  ora.  Più,  ordino  delle  polve- 
di  calomelano  e  di  solfo  dorato  d'antimonio,  centigr.  2  del 
0  e  3  o  4  del  secondo,  da  darsene  5  nelle  24  ore.  Contempo- 
beamente  raccomando  un  buon  nutrimento. e  del  vino  generoso 
^dosi  refratte.  Qualche  purgante  ogni  due  giorni  se  il  bimbo 
h&  evacua  in  abbondanza  spontaneamente.. 

Tale  energica  cura  mi  ha  servito  assai  bene  in  parecchi  casi 
Icroup,  fornendomi  alcune  volte  l'insperata  guarigione. 

Staccate  completamente  le  pseudo-membrane  e  diminuita  la 
tossiva  formazione  del  catarro,  insisto  con  inalazioni  astringenti, 
4i  tannino,  0  di  allume  praticandole  per  8-10  minuti,  4-5  volte 
f  giorno. 

\  In  questi  ultimi  tempi  venne  proposto  dal  Guttmann  (1)  l'uso 
Va  pilocarpina  partendo  dalla  ipotesi  che  «  la  pilocarpina  in- 
(ca  una  derivazione  della  corrente  degli  umori  ».  Il  suo  modo  di 
pre  sarebbe  affatto  meccanico,  poiché  favorendo  un'abbondante 
iiore,  e  quindi  una  eccessiva  secrezione  di  liquido  salivare  e 
^dulare  negli  organi  a  ciò  preposti  e  numerosamente  dispersi 
fia  cavità  della  bocca,  nella  fai^ci,  lungo  la  laringe  e  la  tra- 
iea,  verrebbe,  tale  profluvio  di  secrezione,  a  lavare  le  parti, 
mmollendo  gli  essudati,  sciogliendo  viemaggiormente  il  muco, 
teco  traendolo  nella  sua  corrente.  Su  81  casi  fra  difterite  e  croup, 
latore  avrebbe  avuto  in  tutti  un  esito  felicissimo.  La  sua  for- 
ila sarebbe  :  idroclorato  di  pilocarpina  0,02-0,04;  pepsina  0,50-0,80; 
Ido  cloridrico  goccio  2,  acqua  stillata  gr.  80;  una  cucchiaiata  da 
flS  ogni  ora.  Usai  tale  rimedio  finora  in  soli  3  casi.  Uno  di 
esti,  come  dirò  in  appresso,  ebbe  esito  letale,  gli  altri  due  rieb- 
PO  la  completa  guarigione.  A  dire  il  vero  però  non  potrei  affer- 
ire  se  con  tale  rimedio  abbia  avuto  0  no  buoni  effetti,  avendolo 
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usato  alternativamente  con  altri  medicamenti  quali  già  pia  so| 
esposi.  Ottenni  l'effetto  sudorifero  e  scialogogo  senza  però  potei 
convincere  di  un  reale  miglioramento.  Onde  affermare  ciò 
rerebbe,  il  che  forse  avrà  praticato  il  Gutmann,  usare  esdì 
mente  la  pilocarpina  eccettuandone  tutti  gli  altri  mezzi 
tici;  ciò  che  nella  pratica  privata  assolutamente  non  eie  dato 
fare.  Mi  riserbo  però  ulteriori  esperimenti  su  ciò,  essendo 
vinto  per  molte  ragioni,  del  probabile  buon  risultato  che  dovf 
la  pilocarpina  avere  in  una  affezione  croupale. 

Per  l'identica  ragione,  per  la   quale  non   propendo 
per  la  cura  mercuriale,  non  pratico  neanche  quella  coi 
nonostante  l'autorità  del  Bouchut  ed  altri  che  ne  sono  partigM 

In  questo  stadio  del  croup,  e  dovendo  ottemperare  allei] 
cazioni  che  presentansi,  miglior  procedere  non  v' ha  che  l'oso 
solventi,  degli  espettoranti  e  degli  emetici  fra  loro  alternatL 
tisi  però  che  non  sono  gran  partigiano  della   cura  emetiei,! 
che  su  di  essa  non  fondo  tutte  le  mie  speranze,  come  forse  tah 
può  credere:  no;  per  me  l'emetico  non  è  che  un  puro  succedi 
un  mezzo  meccanico  qualunque  per  ottenere  la  espulsiooe 
sciolte  e  staccate  false  membrane;  che  se  con  un  primo  o 
vomitivo  non   mi  è  dato  ottenere  ciò,   davvero  non  insistD 
oltre  col  fallace  metodo,  potendolo  sostituire  benissimo  cogli 
toranti  e  con  medicinali  agenti  sulle  estremità  nervose  che  qj 
camente  trovansi  sparse  lungo  il  canale  aereo.  Tale  é  il  mio 
rere,  conforme  d'altronde  a  quello  di  Trousseau,  di  Bartels,  di 
schmann(l).  Vidi  casi  in  cui  l'emetico  ripetutamente  datorii 
senza  alcuno  effetto  vomitivo,  ed  altro  non  fece  che  afflevolire-j 
forze  del  bimbo,  e  prostrarlo  al  punto  da  mettere  e  medico  e 
glia  in   grave  pensiero.  Lo  propinai,  come  il   Bouchut, 
partigiano  di  tal  metodo  curativo  consiglia,  e  cioè  alla  dosei 
centigr.  10  in  60  d'acqua;  facendo  astenere  il  bimbo  da  copiosa 
teriori   bevande;   lo  somministrai  anche  unito   alla  poKerti 
ipecacuana,  ma  in  parecchi  casi  non  vidi  altro  effetto  che  uoa 
frenabile  diarrea,  senz'alcun  conato  di  vomito.  Nel  bambino 
da  croup  cronico  venuto  a  guarigione,  e  di  cui  riporto  piò 
la  storia,  non  ebbi   che   una  sol   volta  l'effetto  vomitivo, 
però  aver  somministrata  tutta  una  soluzione  in  un  quarto  f« 
composta  di  centig.  10  di  tartaro  stibiato  e  di  60  gram.  d'i 
E  non  è  a  dire  che  il  medicamento  non  fosse  attivo,  perchè, 


(l)  Oester.  Jahrbuch  der  Pediatrik.,  II  B,  1874.  FleiachmaoB. 
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ttere  detta  soluziooe  e  propinatane  un  cucchiajo  da  tavola  ad 
I  Signora  che  sui  luogo  trovavasi,  leggermente  indisposta,  ebbe 
to  QD  vomito  deciso  ed  abbondante.  Ripetei  altre  due  volte 
■tesso  emetloo,  propinandone,  al  bambino,  tre  cucchiaj  da  tavola 
ima  sol  volta,  e  non  ottenni  alcun  effetto  vomitivo,  beasi  una 
àia  diarrea.  Tali  fatti  mi  si  ripeterono  anche  nel  bambino 
HB  aS^tto  da  lento  cronp,  cogli  stessi  esiti  negativi  ;  e  pure  in 
t  terza  gnaritami  di  poi.  Con  ciò  non  voglio  trarre  una  espli- 
I  categorica  deduzione,  che  gli  esempi  son  troppo  limitati,  ma 
Itoato  dei  fatti,  e  ad  essi  è  naturale  mi  attenga  nell'ulteriore 
I  modo  di  procedere  in  simili  casi,  e  d'altra  parte  li  devo  far  co- 
psn  onde  altri  11  convalidino,  e  ne  citino  1  propri  esperimenti. 
:  Per  cui  tengo  ora  per  norma  il  propinare  il  vomitivo  solo 
Ite  ore  dopo  la  emissione  sanguigna,  ripetendolo  un'altra  volta 
\b  parecchie  inalazioni  di  acido  lattico.  Dopo  di  che  mi  servo 
Ito  volontieri  per  favorire  la  espettorazione  e  la  espulsione 
|t  pseudo-membrane,  e  del  catarro,  di  ripetuti  ed  efficaci  espet- 
uti.  Questi  mi  bastarono  quasi  sempre  ad  ottenere  lo  scopo 
Uo,  insistendo  a  che  si  ripetano  le  inalazioni  di  acido  lat- 
^ogni  quarto  d'ora.  Tale  ultimo  medicamento  mi  fu  di  grande 
|ramento,  e  devo  riconoscere  che  alla  di  lui  applicazione  esclu- 
k  posso  ascrivere  la  guarigione  di  tre  casi  di  vero  croup  la- 
|D-trachdale.  In  questi  tre  bimbi,  dopo  avere  inutilmente  pra- 
Iti  per  8-10  ore,  ì  bagni  ghiacciati  al  collo,  passai  al  sangui- 
iio  locale,  dietro  cui  i  fenomeni  di  dispnea  smisero  alquanto, 
luche  l'afonia  permanesse  Inalterata,  e  la  voce  rauca,  abbajante 
t.  Un  pajo  d'ore  dopo  propinai  il  vomitivo,  nel  modo  sudde- 
Itto,  dal  quale  ottenni,  in  due  di  questi  casi,  nessun  effetto, 
sterzo  ebbi  vomito  di  muco  denso,  compatto,  vischiosissimo. 
ttà  immediatamente  all'  applicazione  della  inalazione  dì  acido 
Ico  ed  alla  propinazione  delle  polverine  di  calamelano  e  solfo 
Ito  di  antimonio;  verso  sera  rivedendo  i  bambini,  prescrissi 
Ibso  di  ipecacuana  con  poligala,  da  somministrarsi  a  2-3  cuc- 
per  volta  dopo  ogni  singola  inalazione  ;  tale  cura  bastò  per- 
1  giorno  appresso  tutti  e  tre  i  bimbi,  dietro  ripetuti  colpi  di 
espellessero  le  fklsa  membrane  ben  concretizzate,  e  del  muco 
lo  in  quantità;  tale  espulsione  si  effettuò  pure  nei  due  e 
liorni  successivi,  fino  alla  completa  guarigione,  raggiunta  in 
>■  dopo  10-12  giorni  di  malattia,  con  questo  esclusivo  me- 
di cura. 
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La  cura  idroterapica  pure  avrebbe  portato  dei  buoni  risul 
a  detta  del  Winternìtz  (1).  Esso  cita  quattro  casi,  uno  dei 
assai  grave,  presentante  accessi  di  soffocazione  ripetentisi  a  b 
distanza,  cianosi  marcatissima  e  diffusa,  freddo  alle  estremiti» 
spirazione  difficoltata  al  massimo  grado,  afonia  completa,  nei  fi 
non  valsero  tutti  i  mezzi  di  cura  fin  qui  accennati.  Passò 
alla  idroterapia.  Vennero  praticati  degli  stropicciamenti  in  t 
il  corpo,  massime  al  petto,  con  acqua  fredda,  nello  stesso 
che  una  doccia  si  faceva  cadere  da  grande  altezza  sul  capo 
bambino.  Pochi  minuti  appresso  si  riebbe.  Si  passò  quindi 
impacchi  con  panni  imbevuti  di  acqua  freddissima,  avvolgi 
tutto  il  corpo  fino  alle  ascella,  lasciandone  libere  le  braccia, 
scopo  che  il  bambino  se  ne  potesse  servire,  caso  mai  venisse 
da  accessi  di  tosse.  Furon  fatti  tre  impacchi  di  cui  il  primo 
durata  di  una  mezza  ora,  il  secondo  di  un'ora,  il  terzo  di 
e  durante  l'applicazione  di  quest'ultimo,  il  bambino  si  ad 
un  pochino.  Continuata  cotesta  cura  per  2,  3,  giorni,  il 
guarì  completamente.  Tale  cura  avrebbe  i  seguenti  vantaggi 
portare  una  forte  istantanea  ed  improvvisa  irritazione  sulla 
vazione  periferica;  di  eccitare  cosi  i  movimenti  respl 
quindi  aumentare  la  capacità  del  torace,  favorendone  per 
guenza  il  circolo  sanguigno  nell'  enfisematico  polmone  in 
sangue  vi  scorrerebbe  altrimenti  molto  adagio  ed  in  poca  q 
di  eccitare  la  tosse  e  quindi  l'espettorazione  del  catarro,  bi 
questo  risvegliato  dalle  maggiori  e  più  profonde  inspirazioni 

Non  bastando  tal  mezzo  si  dovrebbe  ricorrere  al  metodo 
Preissnitz  dì  Berlino,  consistente  nel  dirigere,   contro  la 
posteriore  del  tronco,  una  doccia  di  un  getto  non  molto 
né  troppo  violenta. 

Egli  ò  da  convenire  però,  che  tal  metodo  di  cura  diffidi 
é  praticabile,  se  non  impossibile  affatto  nella  pratica  pri?atai 
i  pregiudizii  regnano  abbondevolmente  e  dove  al  medico  soto 
imputarsi  un  esito  infelice,  dato  che  tale  metodo  riesca  in 
e  che  nonostante  esso  vedasi  perire  all'indomani  il  banabi 

Il  Dott.  Weìss  di  Vienna  in  una  sua  memoria  (2)  àlM 
casi  di  croup  guariti  coli'  uso  esclusivo  del  Massaggio  da  Ili 


(1)  Oester.  Jabrb.  der  Pèdiat.  II  B.,  1874,  WinterniU. 

(2)  WBI80.  CasuiBtische  Mittheiluogen  ùberdìe  AnwenduDgr  der  Massaia  l^^ 
ffitis  catarrbalis  und  crouposa.  Archiy.  far  Kindesheilkande.  I.  B  .ISSO. 
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,  in  tale  malattìa  praticato.  Egli  lo  esegue  in  tal  modo:  fa 

il  bambino  sedato  sulle  ginocchia  della  madre,  col  capo 

l&to  un  po' all' indietro  ed  in  tale  posizione  fissato;  il  medico 

lede  di  rimpetto,  applica  le  quattro  ultime  dita  delle  due  mani 

la  nuca,  eseguendo  coi  due  pollici  dei  movimenti  d' alto  in 

>,  dall' indietro  in  avanti,  sulla  parte  anteriore  e  laterale  del 

),  dapprima  4en ti  e  superficiali,  poscia  più  rapidi  e  con  mag- 

forza  pressiva.  Tale  manovra  si  prolunga  per  10  minuti, 

rsi  i  quali,  dice  l'Autore,  l'effetto  è  istantaneo   e  meravi- 

;  il  respiro  fassi  più  libero  e  più  profondo,  l' afonia  va  scom- 

do,  l'aspetto  del  bimbo  appare  più  tranquillo,  più  sollevato, 

pi  di  tosse  più  frequenti  ed  efScaci. 

Tale  metodo  lo  praticai  in  un  solo  caso,  in  quello  a  lento  de- 
con  esito  letale,  senza  che  per  altro  sia  autorizzato  a  trarne 
IHclie  conclusione,  sia  prò  che  contro. 

\  D  terzo  scopo  che  si  deve  proporre  il  medico  davanti  ad  un 
Ito  di  croup,  quello  si  è,  come  più  sopra  dissi,  di  limitare  0, 
pnto  meno,  attenuare  gli  accessi  di  laringe*  stenosi.  Compito 
Wo  non  tanto  facile  né  sempre  attuabile  a  malattia  avanzata. 
%  è  ben  vero  che  noi  possediamo  un  numero  discreto  di  medi- 
iienti  antinervosi,  ipnotici,  calmanti,  ma,  domando:  è  codesto 
le  il  caso  di  ricorrere  alla  loro  applicazione?  Lo  nego  reci- 
nte, abbenché  sia  stato,  parecchie  volte  testimone  oculare 
[le  procedere  da  insigni  specialisti  praticato.  Forse  in  cotali 
verrà  da  costoro  cosi  fatto  onde  render  meno  dolorosa  al- 
iDmalato  e  meno  penosa  agli  astanti  la  morte  che  già  in  viso 

lesi  scolpita sarebbe  cotesto  un  atto  filantropico,  eh'  io 

f  disapproverò  mai,  riserbandomi  però,  in  pari  tempo,  la  piena 
rrtà  di  non  doverlo  mai  praticare.  In  cotali  casi  fin  che  v'  ha 
fdi  vita  insisto  sul  metodo  terapeutico  suddescritto.  So  bene 
\  in  codesto  stadio  rièsciranno  dannosi  e  il  sanguisugio  e  gli 
kb'ci,  e  per  questo  ne  condanno  l' uso,  ma  si  potranno  sempre 
kiegare  gli  espettoranti,  i  revellenti  cutanei  d'ogni  sorta,  i  ri- 
sivi intestinali.  Tale  indicazione  sembra  a  me  molto  più  logica. 
Ito  più  corretta  e  talvolta  forse  anche  insperatamente  efllcace. 
Il  Tubaggio  della  glottide,  ideato  dal  Bouchut,  non  ebbe  fin 
seguaci,  ed  io  stesso,  che  presenziai  tale  metodo  terapeutico 
tre  casi  nella  clinica  del  Bouchut  a  Parigi,  non  ne  viddi  in 
Uio  favorevole  risultato. 

Dal  Cateterismo  laringeo  del  Weinlechner,  il  Monti  di  Vienna 
ebbe  avuto,  in  un  caso  solo,  un  esito  quale  si  ha  dall'  uso  degli 


emetici.  Iq  ogni  modo  questi  ultimi  da 
affatto  da  proscrivere,  potendo  ultet 
maestrevolmente  praticate,  portare  de 

Detto  cosi  della  terapia  del  croup 
va,  a  parer  mio,  praticata,  faccio  qui 
di  croup  lartngo -tracheale  decorrmti 
nel  lasso  di  pochi  mesi.  La  possibilità 
gata  dai  più,  viene,  per  lo  meno,  da  i 
testata:  solo  il  Marax  (1)  citerebbe  d 
stenza  dei  fenomeni  croupali  e  la  prod 
avrebbe  perduralo  per  3-4  settimana. 
racconta  un  caso  di  un  bambino  il  qu 
la  tracheotomia,  emetteva  colla  tosse 
brane.  All' infuori  di  tali  tre  casi  noe 
medicina  altri  esempi;  epperciò  cred( 
e  per  la  pratica  il  registrare  questi  e; 
osservati. 

Il  primo  caso  concerae  un  bambino  di 
un'affezione  prettamente  cronpale  non  saolsl  m 
disposti  al  croup  i  bambini  dai  2  ai  5  anni; 
osaeivato  un  caso  di  cronp  In  nn  bimbo  d 
ammetto  la  predisponibilità  massima  già  fin 
di  tale  bambino  sono  sani  e  robusti;  perdetti 
per  una  bronco-pneamonite;  ne  banno  nn'al 
colosso,  dell'età  di  11  anni.  Nnlla  di  gentil 
a  tal  proposito.  H  bambina  viene  allattato  i 
emise  i  dne  denti  incisivi  inferiori,  fnomscei 
rantfl  il  corso  della  malattia  di  cui  vado  a  ] 
ricco  il  panicelo  adiposo,  sode  le  carni  mnsi 
osseo.  Non  sofferse  mai  d'altro  avanti  il  n< 
ostinata  stipsi.  Fui  chiamato  presso  il  bamt 
rente  anno.  Raccontavami  la  madre  come 
soffrisse  di  tosse  catarrosa  piuttosto  insisten 
spiro,  e  come,  durante  il  pianto,  la  voce  app 
stridula.  Siccome  tali  fenomi  andarono  da  ni 
dosi,  cosi  venni  chiamato  onde  portare  il  i 
malattia.  Trovai  il  bambino  affatto  apiretico 
tasse  che  durante  le  notti  precedenti  sembra 
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alcnn  poco.  Nalla  mi  rilevò  Tesarne  delle  fauci;  nessun  ingrossamento 
idolare  nò  al  collo,  nò  alle  ascelle,  nò  agli  ingnìni.  Negativo  pure  l'esame 
cuore,  del  fegato  e  degli  altri  visceri  addominali.  Al  petto  rilevavasi  la 
ita  piuttosto  marcata  su  tutto  l'ambito  anteriore,  posteriore  e  laterale; 
littcoltazione  dei  sibili  e  dei  fiscbi  sonori,  prolungati,  avvertibili  massima- 
durante  Tatto  espiratorio  il  quale,  a  sua  volta,  era  aspro,  prolungato, 
assai,  e  dava  precisamente  la  impressione  come  se  Tana  incontrasse 
colo  alla  sua  fuoruscita.  Durante  la  inspirazione  la  base  del  torace,  in 
di  dilatarsi,  com'  ò  di  norma,  subiva  un  leggiero  rientramento.  L'aspetto 
irale  del  bambino  sofferente.  L'urina,  esaminata  chimicamente,  mostra- 
normale;  l'alvo  pigro.  La  tosse  era  rauca,  quasi  abbacante,  seguita  però 

ireta  quantità  di  muco  viscido,  denso,  bianco  sporco. 
Dalla  durata  della  malattia  (8  giorni),  dalTesame  &tto,  dai  fenomeni 
il  bambino  mi  forniva  sia  colia  qualità  di  respiro,  sia  colla  tosse  che 
escreato  e  considerando  la  buona  nutrizione  del  bambino,  mi  credei 
iato  ad  emettere  il  diagnostico  di  un  laringo-croup,  preceduto  forse  da 
lemplice  laringite  catarrale.  Emisi  quindi  un  pronostico  alquanto  sfavo- 
e  passai  alla  cura.  Propinai  immediatamente  un  rivulsivo  intestinale 
issi  un  emetico;  pel  momento  bastavami  aver  sopperito  a  tali  ìndi- 
dovendo  poche  ore  appresso  rivedere  il  bimbo.  Trovai  infatti  che  il 
kgante  aveva  molto  agito,  e  che  Teffetto  del  vomitivo  fu,  questa  volta,  su- 
ad  ogni  mia  speranza.  Il  bambino  aveva  infatti  emesso,  unitamente 
ibondante  catarro,  anche  dei  pezzettini  di  muco  più  denso,  più  compatto, 
l&cilmente  riconobbi  per  vere  pseudo-membrane.  Fiducioso  adunque  nel- 
itico,  lo  prescrissi  di  nuovo;  ordinando  contemporaneamente  un'infuso 
aeuana  e  poligale  con  del  clorato  di  potassa,  e  le  inalazioni  di  acido 
I,  di  quello  da  darsene  un  pajo  di  cucchiaj  da  tavola  ogni  ora,  di  questo 
propornone  di  3  grammi  di  acido  per  200  di  acqua  di  calce;  raccomandai 
ii^re  di  ripetere  il  vomitivo  anche  la  mattina»  avanti  ch'io  fossi  ri- 


'  ■"  JÉa 


^ 


Mattina  del  18  marzo.  La  sera  del  17  il  bambino  non  aveva  avuto  vo- 
6  nemmanco  erasi  esso  effettuato  la  mattina  successiva.  Dietro  la  presa 
infuso  aveva  espettorato  del  catarro  in  discreta  copia;  le  inalazioni  ven- 
praticate  ogni  quarto  d'ora,  concedendo  al  bambino  solo  un  pajo  d'ore 
come  avevo  consigliato.  Lo  stato  generale  del  bambino  non  era 
orato  dalla  sera  antecedente.  Baccomandai  T  identica  cura,  più  le  fri- 
mercuriali  al  collo. 
jSera  del  18  marzo.  Trovo  il  bambino  nelT  identico  stato  né  peggiorato  nò 

trato.  U  respiro  non  molto  difficoltato^  il  rientramento  del  torace  non 
accentuato.  L'emetico  era  stato,  per  la  terza  volta,  inefBcace;  conti- 
Ira  invece  la  espettorazione  di  abbondante  catarro  denso,  vischioso.  Àpi- 
Ék  completa.  Voce  rauca. 

^  Giorno  19.  Identico  stato.  Pratico  il  massaggio  quale  lo  descrive  il  Dott. 
éiss.  Bisveglio  con  ciò  ostinata  tosse  ed  abbondante  espettorazione,  quale 
tteogo  colle  inalazioni  di  acido  lattico  e  colla  propinazione  delT  infuso. 

Tom.  XLVIII  -  ISSI.  18 
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Giorno  20.  Dorante  la  notte  il  bambino  emise,  dopo  praticata  Tuitii 
inalazione,  nn  pezzetto  di  pseudo-membrana,  simile  a  quella  già  emM 
giorno  17.  Nonostante  ciò  lo  stato  del  bimbo  non  è  migliorato.  i 

Oiomo  21.  La  tosse  è  più  ranca  del  solito  e  la  yoce  quasi  afona.  Qa 
tramento  della  base  del  torace  nn  pò*  più  marcato  che  ne*  giorni  loeeifel 
r  infossamento  del  jugolo  e  delPangolo  carotideo  pure.  Sì  ayeva  dimqm 
deciso  peggioramento.  Insisto  nella  cura  prescritta,  ordinando  pure  m  j 
di  sanguisughe  al  collo  abbenchò  me  ne  ripromettessi  ben  poco  troraal 
già  in  13^  giornata  di  malattia.  Prescrivo  pure  1*  idroclorato  di  pikcaii 
alla  dose  di  centig.  3  in  100  d^acqua,  da  propinarsene  tre  cucchiaj  per  m 
due  volte  al  giorno.  j 

Giorno  22.  Il  bambino  è  peggiorato  assai  nonostante  la  cura  molti  | 
sidua  per  parte  della  madre.  La  pilocarpina  aveva  prodotto  abbondante  m 
ed  eccessiva  scialorea;  T espettorazione  era  stata  scarsa,  le  sangaisogÌHi 
messe  ;  in  loro  vece  i  genitori  credettero  bene  applicare  nn  veasicute  I 
parte  superiore  dello  stemo  1  Temperatura  37,7.  Fenomeni  di  bnmdùtiJ 
fusa.  Bespiro  alquanto  difficoltato,  voce  completamente  afona.  SoBpoviftliJ 
zioni  mercuriali  state  praticate  per  otto  volte,  propongo  la  trachetcHmatf 
Tunica  ancora  di  salvezza,  ma  viene  dai  genitori  rifiutata.  Si  senta  il| 
rere  di  altro  medico  il  quale  constatata  perfettamente  la  malattia  j 
dinò  due  mosche  di  Milano  alle  parti  superiori  del  torace  posterionn^fl 
comandando  le  pennellazioni  di  tintura  di  jodio  al  collo,  e  d^insìsiaiii 
cura  già  in  corso.  j 

Giorno  23.  Il  bambino  ha  espettorato  una  pseudo-membrana  aian 
forma  circolare,  tubulata,  e  dell*  altezza  di  nn  centimetro.  Il  respiro  è  ■ 
affannoso,  la  voce  però  sempre  afona,  e  rauca  la  tosse.  Temperatura  39bJ| 
nomeni  di  bronco-pnuemonite*alvo  libero.  —  Si  continuano  le  inalazioni^ 
acido  lattico,  la  propinazione  dell*  infuso,  e  del  sudorifero  e  le  pennellaàl 
di  tintura  di  jodio;  prescrivo  ancora  delle  polverine  di  calomehuo  e  di  d 
dorato  d*antimonio.  Alla  sera  raccomando  nuovamente  nn  vomitivo.      ( 

Giorno  2é.  L'emetico  non  ha  avuto  altro  effetto  che  quello  di  pnsba^ 
il  bambino  producendogli  una  diarrea  sfrenata.  Del  resto  le  condizkHiii 
giorno  precedente.  Temperatura.  38.  i 

In  tale  stato  dura  il  bambino  dal  24  marzo  al  15  d'aprile,  giorno  in  ^ 
dietro  colpi  violenti  di  tosse,  emise  coli*  abbondante  catarro  dei  pezattiij 
pseudo-membrana.  i 

Giorno  16.  Peggioramento  manifesto;  afonia  completa,  tosse  &^H 
respiro  difficoltato  assai.  La  cura  ò  identica,  solo  che  alterno  le  inalBjkfiJ 
acido  lattico  con  quelle  di  allume.  Nei  giorni  successivi  fino  al  25  im 
mantennesi  il  bimbo  nell*  identico  stato,  venendo  di  tanto  in  tanto  pn0| 
accessi  di  soffocazione.  J 

Giorno  26.  La  dispnea  è  imponente,  la  espirazione  esageratamsntiB 
lungata  e  difficile;  afonia,  tosse  abbajante,  rientramento  della  base  delio^ 
marcatissimo,  occhi  incettati,  capo  portato  fortemente  ali*  indietro.  Prfso  (^ 
temperatura  39°,7.  i 
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Air  esame  del  petto  rilevo  fenomeni  di  nna  infiammazione  polmonare  de- 
li eravamo  qnindi,  dinanzi  ad  nna  laringo-tracheo-bronco-pnenmonite 
npaie,  diagnosi  convalidata  da  nn  distinto  consulente  soprachiamato.  —  Si 
tinnarono  le  inalazioni  di  acido  lattico,  e  gli  espettoranti,  ma  inutilmente 
le  forze  delPinfermo  andavano  vieppiti  scemando;  lo  si  vedeva  a  piangere 
ea  sentirlo  ;  la  tosse  veniva  troncata  a  metà  del  sno  atto,  la  temperatura 
naneva  oscillante  fra  i  38^5  e  39^,8. 

Un  accesso  di  soffocazione  diede  finalmente  termine  ad  nna  scena  già 
ypo  dolorosa,  la  malattia  del  5  maggio,  vale  a  dire  dopo  57  giorni  di  ma- 
ia,  0  dopo  50  dacché  trovavasi  in  mia  cnra. 
La  necroscopia  mi  venne  dalla  madre  negata. 

Dalla  storia  del  presente  caso  risulta  abbastanza  chiaramente 
lostrata^  la  efficacia  delia  cura  da  me  seguita^  e  che  propendo 
credere,  per  ora  almeno,  la  migliore,  nel  croup  laringeo.  Se 
tito  non  corrispose,  ciò  deve  addebitarsi  in  grandissima  parte  al 
"SO  eccezionalmente  lungo  della  malattia,  alla  pure  eccezionale 
i  del  bambino^  ed  alla  grave  complicanza  malauguratamente  sus- 
fttitane.  li  renderlo  di  pubblica  ragione  era  dover  mio  e  d' in- 
esse della  pratica  medica;  l'esito  letale  non  poteva  trattenermi 

far  ciò,  né  dovrebbe  mai  impedire,  in  simili  casi,  i  cultori  delle 
diche  discipline  dal  rendere  noto  i  casi  infausti:  da  questi. 
Ite  volte  si  apprendono  ben  maggiori  cose  che  da  quelli  termi- 
i  con  piena  guarigione. 

Il  secondo  caso  riguarda  nn  bambino  delFetà  di  due  anni  e  mezzo,  figlio 
IO  di  sani  e  robusti  genitori.  Nulla  di  gentilizio,  nessuna  malattia  ebbe  a 
srare  fin  qui  il  bimbo. 

Fa  allattato  da  donna  mercenaria  fino  all'età  di  11  mesi  La  dentizione, 
(cipiata  verso  il  7^  mese  prosegui  regolare  e  fu  compiuta  verso  il  secondo 
o.di  vita. 

Tenni  chiamato  presso  il  bimbo  la  sera  del  1^  maggio  a.  e.  Racconta- 
li  la  madre  come  il  piccolo  fosse  già  dal  27  aprile  indisposto  per  rauco- 
i  della  voce  per  tosse  .abbajante,  per  malavoglia,  per  leggiera  difficoltà  di 
irò  cui  ella  marcatamente  osservava  durante  il  sonno  del  bimbo. 
Tali  fenomeni  li  attribuiva  lei  a  raffreddore,  e  come  tali  venivano  infatti 
iti;  ma  siccome  in  luogo  di  scemare  andavano  vieppiù  accentuandosi,  cosi 
De  deciso  di  sentire  il  parere  di  un  medico.  Trovai  un  bambino  abba- 
ila ben  costituito,  robusto,  di  sviluppo  scheletrico  e  muscolare  discreto,  di 
lligenza  pronta  e  spiccata.  Ciò  che  più  mi  colpi  al  primo  vedere  il  piccolo 
nno,  si  fu  una  speciale  difficoltà  del  respiro,  una  inspirazione  stentata  so- 
ia da  una  espirazione  prolungata  e  stentorea;  il  capo  teneva  fortemente 
egato  airindietro  quasi  che  con  ciò  sapesse  il  bimbo  di  poter  meglio  re- 
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spirare;  la  voce  era  afona  completamente  fin  dalla  mattina,  abbacante, 
e  secca,  insistente  e  continua  la  tosse.  Rientramento  della  base  del 
deirjngtilo  nelVatto  inspiratorio.  Air  esame  obbiettivo,  nulla  mi  fu  dato 
venire  alle  fauci;  snlFambito  polmonare  dei  fischi  e  sibili  numerosi  e 
di  una  impedita  discesa  e  fuoruscita  dell'aria.  Nulla  negli  altri  orgain 
ed  addominali.  Polso  celere  e  pieno,  temperatura  ascellare  37,7.  StabìB 
diagnosi  di  grave  larìngo-croup  con  un  relativo  pronostico  infausto. 

Prescrissi  un  sanguisugio  alla  regione  anteriore  del  collo,  un  pur^aote^^ 
un  emetico  da  somministrarsi  però  questo  nel  corso  della  notte. 

Mattina  del  2.  Trovo  il  bambino  aggravato  maggiormente.  Uemetìco  (e 
tigr.  5  in  50  d' acqua  stili.)  propinato  in  totalità  non  ebbe  nessun  effetto, 
fuori  di  quello  di  procurare  una  imponente  diarrea.  Il  rientramento  del 
e  più  manifesto;  la  voce  sempre  afona,  la  tosse  abbajante  e  secca 
Temperatura  37,3. 

Prescrivo  le  inalazioni  di  acido  lattico  (gram.  3  in   200  di  acqi 
calce)  ed  un  infuso  di  ipecacuana  e  poligala  con  clorato  di  pota^ 
tigrammi  50  del  primo,  gram.  4  del  secondo,  e  gram.  2  del  terzo  in  140 
d'acqua)  da  propinarsi  a  cuc3hiaj  da  tavola,  3  per  volta  ogni  ora;  ebii 
zioni  da  farsi  ogni  quarto  d'ora. 

Sera  del  2.  Trovo  il  bambino  non  peggiorato  dalla  mattina,  eppsd 
r  identico  grave  stato.  Segni  marcati  di  congestione  cerebrale,  di 
sonnolenza  marcata;  la  tosse  ò  però  catarrosa  alquanto,  e  sotto  i  snii 
il  bimbo  emise,  durante  il  giorno,  grande  quantità  di  denso  e  viscidd 
Prescrivo  un  vomitivo  da  propinarsi  immediatamente,  e  ne  presesàii 
fette.  Tale  vomitivo  (centig.  10  di  tartaro  stibiato,  60  d'  acqua  m 
siroppo  di  ipecacuana)  fu  preso  tutto;  dopo  pochi  minuti  il  bimbo  tcom' 
da  vomito  effettivo,  espellendo,  oltrechò  abbondante  catarro,  anche  una] 
membrana  a  forma  circolare,  tubulata,  dell'altezza  di  un  centimetro  e 
Dopo  di  che  sembrava  un  po'  più  sollevato.  Raccomando  di  insistere  collie 
prescritta,  delle  inalazioni  cioè,  e  dell'  infuso.  Più,  ordino  delle  poh 
calomelano  e  solfo  dorato  di  antimonio  (centig.  2  del  primo  e  3  del 
per  polvere  da  somministrarsene  5  nelle  24  ore)  ed  un  TOmitivo  (cen%. 
tartaro  stibiato  in  60  d'acqua  con  gram.  50  di  polvere  di  ipequanns)  daj 
pinarsi  codesta  durante  il  corso  della  notte.  Raccomando  pure  che  si 
svegliato  il  bambino  fino  alla  mia  venuta  al  mattino  susseguente. 

Giorno  3.  Il  vomitivo  venne  propinato  tutto,  e  non  ebbesi  effetto 
ma  in  quella  vece  diarrea  abbondante.  Le   condizioni  dell*  infermo 
identiche  di  quelle  della  sera  precedente.  Era  quindi  già  nn  miglioi 
Temperatura  37^;  fenomeni  di  bronchite.  Ordino  le  pennellazioni  diiMj 
jodio  al.  collo.  Alla  sera  lo  trovo  nell'  indentico  stato,  abbenchè  di 
giorno  avesse  espulsi  dei  pezzetti  di  pseudo-membrane  e  del  catarro 
dante.  Prescrivo  altro  vomitivo,  identico  al  secondo,  da  propinarsi  «t* 
della  notte,  del  resto  l'identica  cura. 

Giorno  4.  Il  vomitivo,  dato  a  due  riprese  nel  lasso  di  mezz'ora  bob 
dusse  effetto  emetico  alcuno.  Coi  colpi  di  tosse,  che  avvertonsi  u 
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bnni,  il  bimbo  espelle  abbondante  catarro  misto  e  delle  fimbrie  di  psendo- 
sbrana.  Nonostante  di  ciò  lo  stato  ò  grave  sempre,  sia  per  la  difficoltà  del 
firo  persistente  sia  per  l'afonia  della  voce  immutata  sia  per  la  generale 
Bolenza  del  bambino,  cui  solo  leggermente  si  paò  mitigare  con  dei  rivnl- 
cntanei  ripetati.  La  sera  di  detto  giorno  si  chiama  a  consulto  un  medico 
k  città,  il  quale  emette  Y  identico  diagnostico,  ed  una  prognosi  assai  grave. 
!ODstatano  fenomeni  di  bronco-pneumonite,  e  la  temperatura  ò  di  d8<*.  Or- 
)le  pennellazioni  di  tintura  di  jodio  alla  schiena;  e  T  idroclorato  di  pi- 
ipÌDa. 
Giorno  5.  Sotto  Tuso  di  questa  il  bimbo  ha  leggermente  sudato,  ed  ebbe 

I  scialorrea.  Le  inalazioni  di  acido  lattico  fxurono  continuate  ogni  quarto 
|i  durante  la  notte,  e  la  propinazione  dell*  infuso  e  delle  polveri  pure.  Lo 
0  ò  identico  della  sera  precedente  abbenchè  il  bimbo  avesse,  duranto 
lotte,  espettorato  abbondante  catarro.  Temperatura  38"*.  Appetito  permane 
pre  eccellente  e  me  ne  approfitto  onde  nutrire  il  bimbo  con  delle  uova 
le  e  vino.  Alla  sera  del  detto  giorno  fu  constatato  un  lieve  miglioramento, 
ipettorazione  fu  sempre  abbondante  durante  il  giorno,  e  massime  queste 
bttaano  dopo  le  singole  inalazioni.  Colla  pilocarpina  aveva  avuto  discreto 
Ire.  La  voce  sempre  velata  ma  la  tosse  senza  il  carattere  abbajante  dei 
ni  precedenti;  il  bimbo  mostravasi  meglio  svegliato,  abbenchè  la  difficoltà 

respirazione  persistesse  quasi  immutata.  Baccomando  d'insistere  coiriden- 
cura,  non  lasciando  dormire  il  bimbo  che  2  0  3  ore  al  più. 
Giorno  6.  Registro  un  sensibile  miglioramento.  Colla  abbondante  espet- 
Eione  notavansi  dei  pezzotini  di  speudo-membrana.  Il  respiro  era  un  po'  più 
to;  la  tosse  non  più  abbajante,  la  voce  piuttosto  rauca  che  afona.  Il  rien- 
lento  della  base  del  torace  molto  meno  accentuato  dei  giorni  prima.  Per- 
sio i  fenomeni  di  bronco-pneumonite.  La  temperatura  oscilla  fra  i  37®  e  38®. 
lana  l'identica  cura. 

Giorno  7.  Sensibile  miglioramento.  La  tosse  è  grassa  molto,  ed  abbon- 
b  Tescreato.  Meno  pronunciato  il  rientramento  del  torace  nella  inspira- 
li il  respiro  un  po'  più  libero.  Ebbe  sudore  discreto  dopo  presa  la  pilocar- 
i  Migliorati  pure  i  fenomeni  di  bronco-pneumonite. 

II  giorno  8  -  9  - 10  e  11.  Identico  stato  di  relativo  benessere.  La  espira-' 
lappare  ancora  un  po'  difficoltata.  La  tosse  è  insistente  e  catarrosa;  l'afonia 
lolto  modificata.  Il  rientramento  del  torace  è  appena  accentuato.  Apiressia 
iDte.  Funzioni  gastro-intestinali  normali  Sospendo  le  pennellazioni  di  jodio 
dUo  avendone  avuto  l'effetto  della  desquammazione  cutanea.  La  cura  fìi 
pre  la  identica. 

Giorno  12.  Durante  la  giornata  emise,  coU'abbondante  e  vivido  espetto- 
t  dei  pezzetti  di  pseudo-membrana,  meno  cancretizzata,  e  consistente  delle 
edenti.  Il  miglioramento  persiste,  ciò  nonostante  immutato.  Continuo  colle 
izioni  praticate  colla  medesima  frequenza,  coli' infuso  di  ipecacuana  é 
J[ale,  colle  polveri  di  calomelano  e  zolfo  dorato  d'antimonio,  colla  pilocar- 
^  e  colla  tintura  di  jodio  al  torace  posteriore.  Più,  ordino  inalazioni  di 
i  di  catrame  da  alternarsi  ogni  quarto  d'ora  con  quella  di  acido  lattico. 
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Giorno.  13,  14,  15.  Sensibile  e  gradnato  miglioramento.  Ad  ogni  al 
dante  espettorazione,  il  respiro  fassi  più  libero,  e  la  voce  meno  fioca, 
scomparso  il  rientramento  della  base  del  torace  nell'atto  ìnspiratorìd. La 
non  si  presenta  più  col  suo  carattere  abbajante.  L*  apiressia  continua.  Il 
meni  di  bronco-pnenmonite  vanno  scomparendo.  Insisto  snlla  cara  pi 
ed  ordino  nna  seconda  volta  le  penellazioni  di  tintura  di  jodio  alla 
anteriore  e  laterale  del  collo. 

Giorno  16.  Dorante  la  notte  ultima  il  bambino  ebbe  abbondante 
razione;  neir escreato  notavansi,  dei  pezzetti  di  pseudo-membrana. 

Il  respiro  è  libero,  la  voce  alquanto  rauca,  ma  non  afona.  H  rìf 
mento  della  base  del  torace  non  si  verifica  per  nulla  affatto.  La  tosse  èi 
mata.  Fenomeni  di  catarro  bronchiale  diffuso.  L'umore  del  bambino i 
grò;  il  volto  alquanto  pallido;  le  funzioni  intestinali  normali.  La  cura 
ste  nella  propinazione  dell'  infuso  d*  ipecacuana  e  poligala,  e  nelle  'mi 
di  acido  lattico. 

Giorno  17.  Il  bambino  continua  bene.  Bespiro  facile  abbencbè  im 
pletamente  libero;  tosse  molta;   escreato  abbondante;   voce  rauca,  £ 
in  tanto  velata.  Nella  stazione  eretta  non  può  reggersi  molto  a  lungo, 
nuo  l'identica  cura,  più  propino  delle  polverine  di  lattato  di  ferro  di  15 
tigrammi  l'una,  da  prendersene  due  al  giorno. 

Dal  17,  al  25.  Continua  l'identico  stato;  il  miglioramento  è  leoi 
progressivo.  La  voce  facendosi  meno  rauca,  e  meno  insistente  pure  la 
l'escreato  pure  diminuisce,  la  respirazione  abbastanza  regolare.  Si 
nell'identica  cura. 

Dal  25,  ài  31  Maggio.  Le  pennellazioni  di  tintura  di  iodio  al  collo 
prodotto  la  voluta  depitelizzazione.  La  tosse  è  scarsa,  l'espettorato  pun; 
voce  leggermente  ranca,  a  tratti  abbastanza  chiara,  non  mai  velata.  Il 
spiro  è  normale.  AH'  ascoltazione  del  torace  avvertesi  qualche  rantolo  cai 
qua  e  colà  sparso,  del  resto  il  murmure  vescicolare  infantile  spiccato;  kì 
zioni  gastro-enteriche  eccellenti,  le  forze  del  bimbo  vanno  aumentando,  la 
mostransi  pallide.  Dichiaro  il  bambino  guarito,  raccomando  in  pari 
tutte  quelle  precauzioni  igieniche  adatte  al  caso.  Continaa  nella  pi 
zione  del  ferro,  ordinando  per  di  più  un  decotto  di  china  e  poligala. 

Il  giorno  5  di  giugno  permetto  al  bimbo  di  sortire  di  casa;  il  eh» 
anco  nei  successivi  giorni.  Al  10  lo  ritengo  completamente  risanato;  la 
essendo  ridivenuta  normale  e  cessata  completamente  la  tosse.  Mi  ac 
dalla  famiglia  raccomandando  la  cura  del  ferro  per  cinque  mesi,  ed  il 
alla  campagna  durante  l'estate. 

Il  bambino  guarisce  adunque  dopo  44  giorni  di  malattia,  e  dopo  41 
che  trovavasi  in  mia  cura. 

Abbenchè  non  si   possa  trarre,  da  quanto  venni  espone 
delle  conclusioni  formali,  pur  tuttavia  parmi,  poter  fare  le  sei 
deduzioni  : 


b. 


^^ 
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I.  II  croup  è  una  malattia  essenzialmente  locale,  e  decorrente 
^re  con  un  leggerissimo  movimento  febbrile. 
I II.  Ad  emettere  il  diagnostico  di  laringo-croup,  non  abbisogna, 
fDodo  assoluto  la  presenza  delle  pseudo-membrane  alle  fauci. 

III.  Un'abbondante  sanguisugio  locale,  molto  per  tempo  pra- 
ito,  può  molte  volte,  da  solo,  portare  a  guarigione  un  vero  e 
irlo  croup. 

III.  L'uso  delle  inalazioni  di  acido  lattico  coopera  potente- 
kte  al  distacco  ed  allo  scioglimento  delle  false  membrane,  e 
tui  anzi,  in  questa  malattia,  la  base  principale  della  cura. 

IV.  L'uso  degli  emetici  è  alquanto  fallace;  e  in  ogni  caso 
b  da  consigliersi  allorquando  le  pseudo-membrane  sieno  state 
sa  sciolte  0  rammollite. 

V.  L'uso  deir idroclorato  di  pilocarpina  è  commendevole; 
ffienze  ulteriori  e  in  maggior  numero  praticate,  metteranno 
lodo  se  tale  rimedio  possa  0  no  contendere  il  primato  alle  ina- 
oni  di  acido  lattico  (1). 


NUOVO   ECCITATORE    ELETTRICO 

del  Dott,  Turchini. 

Avendo  immaginato  già  da  qualche  tempo  e  messo  in  opera 
io  nella  pratica  ospitaliera  come  nella  pratica  privata  un  nuovo 
iatore  per  le  applicazioni  elettro-terapiche  da  eseguirsi  sulle 
ioni  esterne  del  corpo,  ho  creduto  utile  farlo  conoscere  ai  let- 
r  di  questo  Periodico. 

L'eccitatore  si  compone  di  un  recipiente  di  cristallo  (a)  di 
uà  cilindrica,  delia  circonferenza  di  nove  centimetri,  alto  cinque 
Bmetri,  di  cui  un  estremo  che  termina  con  orlo  rilevato  (&)  è 
3rto  da  pelle  di  guanto  (e),  mentre  l'altro  fa  seguito  ad  un  mec- 
ismo  a  tenuta  d'acqua  (d),  al  quale  dà  termine  un  manico  di  bos- 


!}  Darante  i  mesi  di  Oiug-no  e  Lussilo,  poco  dopo  aver  scritto  il  presente  lavoro, 
preseDtaroDO  ancora  4  casi  di  pretto  laringo-croup,  che  trattai  collo  stesso  metodo 
eatico:  sanguisugio,  cioè,  inalazioni  di  acido  lattico,  ed  Idroclorato  di  pilocarpina. 
ma  complicanza  venne  ad  intralciare  il  naturale  decorso  della  malattia.  La  tempe- 
a  oscillò  in  tutti  fra  i  3T  ed  1  37,6^  ;  nessuna  pseudomembrana  fu  mai  osservata 
Rincl.  Profusa  scialorea  ed  abbondante  sudore  dietro  ogfni  singola  presa  di  pilocar- 
;  facile  espettorazione  delle  false  membrane  una  0  due  volte  al  giorno.  Guarigione 
)leta  nel  lasso  di  20  giorni  in  media. 
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solo  (e).  Nell'ìoterno  del  maoico  e  del  recipiente  di  vetro  p; 
asta  ài  rame  (fj  cbe  é  connessa  in  basso  a  un  disco  di  carbon 
alto'/i  centim.  e  di  un  diametro  un  po'm 
di  quello  del  recipiente  di  vetro.  All'ei 
superiore  dell'asta  è  fissato  un  pallino  di 
rio  {fi)  per  servire  di  presa  onde  far  db 
dere  o  sollevare  l' asta  medesima,  e  iosiei 
disco  di  carbone.  Sai  manico  dell'eccita 
trovasi  un  pulsante  (i)  che  se  pigiato  ci 
r  asta  di  rame  che  si  è  vista  figurare  nel 
temo  del  manico,  lascia  passare  la  con 
elettrica,  lasciato  a  sé  il  circuito  é  ap 
ossia  la  corrente  non  passa,  come  pan 
sando  la  vite  di  questo  pulsante  si  h 
chiusura  costante  del  circuito. 

Questo  eccitatore  io  lo  credo  tnolto 
taggioso  perché  : 

1"  E  sempre  umido  essendo  il  sao 
piente  costantemente  pieno  di  acqua. 

2*  Non  spande  acqua  sulle  partj  eia 
vicine  alla  regione  ove  viene  applicale 
fanno  quelli  a  spugna,  ed  anche  i  recei 
carbone  messi  in  pratica  da  Trouvé. 

3"  Si  può  con  esso  aumentare  o  tiimii 

la  intensità  della  corrente  elettrica  sull 

calità  ove  viene  applicato,  avvicinaDdo 

lontanando  il  disco  di  carbone  dalla  si 

flcie  interna  della  pelle,   non    avendo 

bisogno  di  moderare  la  intensità  della  i 

elettromotrice  direttamente  sui  vari  app; 

che  svolgono  o  la  corrente  continua  o  la 

rente  faradica,   manualità  che  di  frequ 

imbarazza  nel  momento  di  una  applicai 

elettrica  un  po'  delicata. 

4*  Si  possono  con  esso  ottenere  le  scosse  di  chiusura  ed  a 

tura  del  circuito  senza  battere  il  reoforo  di  contro  l'eccitatore, 

potendosi  agevolmente  conseguire  mercè  il  pulsante  descritto, 

nualità  che  Ano  a  qui  richiedeva  un  ajuto  che  tenesse  aood 

eccitatori,  o  si  incaricasse  di  interrompere  la  corrente  elette 

mentre  con  questo  l'operatore  può  da  sé  solo  fissare  l'eccitaW 

interrompere  la  corrente. 


':.t 
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'  In  conclusione  mentre  questo  eccitatore  conduce  bene  Telettri- 
à,  come  fanno  i  comuni  eccitatori,  serve  anche  a  moderarla  e 
interromperla  senza  avere  gl'inconvenienti  di  quelli. 


Incominciamo  a  pubblicare,  e  seguiteremo  nei  seguenti 
Beiceli,  una  serie  di  Osservazioni  Cliniche  sopra  il  se- 
lente  argomento,  raccolte  ed  illustrate  dal-  D'  Agostino 
ici,  chirurgo  primario  nell'Ospedale  di  Sarzana. 

XNNI  CLINICI  SOPRA  CASI  DI  OCCLUSIONE  INTESTINALE 

Osservati  dal  Doti,  A.  Paci 
Chirurgo  primario  delV  Ospedale  di  Sarzana, 

Lo  studio  intorno  alle  cause  che  possono  condurre  alla  oc- 
isione  intestinale^  fu  sempre  argomento  di  massima  preoccupa- 
le per  i  medici  e  per  i  chirurghi.  L'osservazione  non  riusci, 
non  mercé  l'assiduo  studio  durante  più  secoli,  a  costituire  con 
trimonio  di  svariate  note  sulle  cagioni  diverse  che  collimano 
l'effetto  d'interrompere  la  circolazione  intestinale,  presentando 
ultimo  dei  sintomi  assai  spesso  simili  fra  essi.  Opera  ben  ardua 
sci  quella  dello  scernere  e  determinare  le  varietà  di  alterazioni 
itomo-patologiche,  che  ponevano  il  sanitario  in  cospetto  dello 
aziante  spettacolo  di  morti  dolorosissime  e  nell'impotenza  di 
K)rre  validi  ripari. 

Mercé  il  benefico  progresso  del  tempo  e  le  trasformazioni  delle 
issitudini  sociali,  l'anatomia  giunse  a  sciogliere  più  lìbero  corso 

campo  dell'indagini;  e  fu  per  l'appoggio  da  essa  fornito  alla 
Brca  delle  alterazioni  organiche  (riscontrate  a  spiegazione  dei 
ti  clinici  occorsi  nei  vari  casi^  che  la  scienza  potè  acquistare 
K)  a  poco  il  corredo  di  cognizioni  fìsio-patologiche  efficaci  a 
'Si  ragione,  anche  al  letto  dell'  infermo,  della  massima  parte  dei 
omeni  clinici.  E  cosi,  mentre  prima  il  disturbo  intestinale  — 
\  in  ogni  caso  presentava  a  sintomi  culminanti,  il  vomito,  il 
teorismo,  il  dolore,  la  febbre,  la  depressione  cardiaco-vascolare, 
impossibilità  di  emettere  feci  e  gas  ed  infine  il  colasse  e  la 
rte  —  aveva  preso  la  vaga  e  indeterminata  denominazione  di 
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ileo,  volvulo,  passione  iliaca,  colica  di  miserere,  vomito  di  sterco 
potò  essere  riferito  alle  molteplici  cause  che  lo  provocano  e 
costituiscono  le  svariate  specie  di  occlusioni  intestinali. 

Nemmeno  la  terapeutica  possedeva  guida  scientifica  efficaes^ 
rasrionale;  sicché  venivano,  per  lo  più,  soccorse  a  casaccio  e 
mezzi  improprii,  che  ben  di  frequente  apportavano  danno  anzk 
benefizio.  —  La  scienza  giunse  però  a  sottrarsi  anche  a  code 
umiliazione;  lo  studio  delle  alterazioni,  di  cui  è  suscettibile  il  tal 
intestinale,  ha  toccato  oggi  tal  grado  di  perfezionamento  (] 
quanto  riguarda  l'anatomia  patologica)  da  poter  rendere  al 
tico  grandissimi  servizi  nel  discernere,  in  generale,  ed  apprei 
le  cause  capaci  di  recare  nei  singoli  casi  V  apparato  fenomei 
della  occlusione  intestinale.  E  ben  di  frequente  la  chirurgia 
intervenire  con  vario  modo  in  ognuno  di  questi  casi. 

Non  é  mio  intendimento  di  accingermi  in  questo  lavoro 
studio  teorico  delle  varie  classificazioni  di  occlusioni  intestii 
E  quindi  non  mi  farò  a  discernere  quali  di   esse   possano 
piuttosto  intrìnseche  che  estrinseche,  per  rapporto  all'aitai 
del  tubo  intestinale  stesso.  Accennerò  semplicemente  come 
di  quelle  occlusioni,  che  per  lo  addietro  erano  soccorse  dal 
e  con  poca  o  nessuna  efficacia  stante  l' importanza  dei  mezzi 
adesso  ofl'rono  campo  al  chirurgo  di  spiegare  arditamente  la 
tenza  dei  mezzi  operatorii  acquistati  dai  progressi  dell'arte, 
avvivare  l'ardimento  chirurgico  contribuì  molto  la  scoperta* 
medicatura  antisettica  di  Lister,  per  cui   la   parotomia  div< 
operazione  assai  comune,  specialmente  a  scopo  d'  estirpazione 
tumori  addominali,  vincendo  l'immensa  riluttanza  del  chii 
ad  atti  operatorii  che  conducessero  a  lesioni  del  peritoneo.— 
questi  ultimi  anni  si  prese  nuovamente  a  praticare  nelle  occlusii 
intestinali  la  gastrotomia,  che  preconizzata  da  Paolo  Barbette 
1674  aveva  in  seguito  perduto  di  favore,  per  dar  posto  alla 
terotomia,  praticata  da  Renauld  nel  secolo  XVIII,   ripetuta 
1844  da  Maisonneuve,  quindi  da  Denonvilliers  e  Nélatou,  il  qi 
la  elevava  a  principio  in  ogni  caso  di  strangolamento  internai 
non  solo  la  gastrotomia  fu  richiamata  in  onore;  ma,  in  casi 
occlusione  intestinale  per  tumori  adiacenti,  o  intimamente  si 
nel  tessuto  intestinale  ed  anche  in  quello  dello  stomaco,  t( 
ormai  registrati  dei  risultati  favorevoli  d'  estirpazione  di  ti 
impiantati  sopra  organi  splacnici  e  resezioni  di  tratti,  più  o 
lunghi,  di  stomaco  e  di  intestini.  Tuttavia  giova  qui  rossem 
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ì,  per  quanto  l'ardire  chirurgico  nel  trattamento  dei  tumori 
lominali  abbia  descritto,  in  questi  ultimi  anni,  il  massimo  della 
i  parabiria  (confidando  nella  tolleranza  del  peritoneo  alla  sua 
irtura  e  alla  resistenza  organica  per  i  più  gravi  traumatismi) 
re  l'apertura  del  cavo  addominale  nei  casi  di  occlusione  inte- 
laile é  cosa,  che  investe  sempre  di  molta  preoccupazione  l'animo 
chirurghi  e,  generalmente,  li  colpisce  di  titubanza.  Della  quale 
ibanza  credo  molteplici  debbano  essere  le  cause.  Noto  anzitutto 
possibile  mancanza  di  sufficiente  esperienza  individuale,  come 
fla  che  rammenta  al  pratico  i  gravissimi  timori  da  cui,  per  lo 
Bato,  erano  colti  anco  i  più  arditi  operatori,  quando  si  trova- 
lo all'evenienza  di  dovere  aprire  l' addome.  In  secondo  luogo, 
necessità  di  decidersi  ad  un  atto  operatorio  importante  (che 
i  spesso  è  reclamato  istantaneamente)  senza  avere  un  concetto 
iBto  ed  esatto  della  diagnosi,  e  la  conseguente  riluttanza  a 
%ì  alla  ricerca  d' una  incognita.  Finalmente  la  poca  fiducia  ri- 
ila  dai  malati  e  dalle  famiglie  nell'ardita  operazione,  a  cui  non 
ino  piegarsi  con  tutta  qualla  prontezza,  che  la  pressante  ne- 
fiità  verrebbe  ad  imporre. 

É  logico  il  ritenere  che  siffatte  diflScoltà  siano  vinte,  grazie 
i  ultimi  studii  e  al  vigoroso  proposito  dei  chirurghi,  cosicché 
ihe  codesta  operazione  acquisti  maggior  credito  e  maggiore 
ilicazione  nella  pratica.  Essa  non  dovrebbe  tuttavia  andar  mai 
Dpagnata  da  quelle  vigili  cautele  che  scongiurano  i  pericoli 
^esagerazioni,  da  cui  verrebbe  danno  non  lieve  agl'infelici 
)iti  da  tanto  malore  e  metterebbe  in  sinistra  fama  un'  opera- 
ie che,  usata  con  aggiustatezza,  à  atta  a  dare  splendidi  suc- 
R.  Sarà  senza  dubbio  ardua  cosa,  anche  in  progresso  di  tempo, 
ìdarre  a  formule  matematiche  le  indicazioni  ad  operare  e  lo 
)illrne  l'epoca  precisa.  Certo  è  però  che,  almeno  per  ora,  se  il 
mrgo  può  essere  coscenziosamente  ardito  in  atti  operatori! 
iinati  a  demolire  tumori  invadenti  il  cavo  addominale  (ancor- 
impiantati  sopra  organi  nobili,  siccome  reni,  milza,  stomaco, 
«tini,  utero,  ovaie  ec.)  pure,  nei  casi  di  occlusione  intestinale, 
1  esser  grande  la  sua  prudenza  ed  egli  deve  sapersi  valere 
esi  della  giusta  aspettazione.  Non  è  difatti  infrequente  il  caso 
n  provvido  intervento  della  natura,  il  quale  talvolta  si  presenta, 
ntunque  inaspettato,  e  sottrae  V  infermo  alla  morte,  nel  punto 
Bso  che  pareva  fuggita  anche  la  speranza. 
Non  m'intratterrò  negli  studii  attinenti  all'operazione  indi- 
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I,  poiché  dovrei  ripetere  quante 
ipere  ed  erudizione.  Questa  mi; 
isimi  accenni  intorno  alle  divers 
riscontrate  nella  mia  pratica.  T 
istruttivi,  e  singolarissimo  appai 
I  occlusione  per  una  Deo[)la3Ìa  ci 
0  dì  subire  l' enterotomia.  L'ei 
mdrà  poi  confrontato  da  qualche 
varietà  di  occlusioni  in  cui  va 
derò  nella  esposizione. 
ralascerò  di  occuparmi  delle  oc 
ioni  estrinseche,  come  sarebben 
ti  ovariche,  i  tumori  del  rene  e( 
trarmi  nella  esposizione  delle  di 
le  soccorrere.  Farmi  solo  opporl 
l'ernia  sottopubica  da  me  osserr; 
)be  rendere  difficile  la  diagnosi  d 
ilusionì  intestinali.  Il  chirurgo  e 
ima,  non  fosse  stato  in  grado  i 
e  si  fosse  impegnato  in  una  g 
sulla  vera  strada  diagnostica,  | 
;  addominale  in  basso.  Trovando 
)  passaggio  (siccome  occorse  a 
Maddalena  Vigo)  porterebbe  l'ai 
),  dove  scoprirebbe  l'ernia,  di  C! 
,to. 

el  resto  questo  resoconto  clinici 
i  casi  semplici  di  occlusione  int 
che  sono  alla  portata  di  tutti 
uo  scopo  il  rilievo  dei  singoli  e 
terazione  intrinseca  intestinale, 
le,  siccome  degni  di  maggiore  i 
Qomeni  presentatisi  e'per  la  cui 
irò  questi  casi  in  sei  gruppi: 

hiusura  intestinale  congenita  pE 
ino  retto  —  suo  anomalo  sboccc 
estringimenti  intestinali; 

i.c[.  Ernia  sottopnblca.  Spari  me  «(alt,  anuo 


w^- 
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Occlusioni  meccaniche  per  saburre  fecali^  a  seguito  di  paralisi 
lestinali  ; 
Attorcigliamenti  di  anse  intestinali; 
Invaginazioni  ; 
Neo-produzioni  intestinali. 


BCASI  OPERATI  FELICEMENTE  -  L'UNO  DI  ANO  IMPERFORATO 
CONGENITO  E  L'ALTRO  DI  ANO  CON  SBOCCO  ANO-RETTALE 
IN  VAGINA. 

Obsrbyazions  I*.  -  Il  26  aprile  1871  venni  chiamato  in  Caniparola  (fra- 
li del  Comune  di  Fossinovo)  per  visitare  Luigi  Bellini  del  fa  Flaminio  e 
[iDigia  Del  Ponte.  Era  un  bambino  nato  da  due  giorni:  lo  trovai  ben  con- 
Dato  e  molto  sviluppato  in  tutti  i  sistemi  ;  ma  accennava  a  gravi  soffe- 
ìB  per  dolori  intestinali,  essendogli  impossibile  1*  emissione  del  meconio, 
ite  la  mancanza  delForifìzìo  anale.  Esaminando  il  peritoneo,  non  si  notava 
ma  traccia  o  indizio  d'apertura  nel  punto  dove  avrebbe  dovuto  comparire, 
I  diversità  nella  resistenza  dei  tessuti,  donde  arguii;e  che  il  culdisacco 
ile  fosse  vicino  alla  cute. 

Nella  visita  io  aveva  casualmente  a  compagno  un  amico  carissimo,  il 
loto  Dott  Gio  Batta  Gerloni  da  Trento,  e  con  esso  presi  a  ragionare  sulle 
icazioni  dell*  inevitabile  atto  operatorio.  Privi  di  ogni  segno  positivo,  che 
DBse  di  guida  a  stabilire  la  vicinanza  del  culdisacco  al  peritoneo,  discu- 
mo  sulla  convenienza  di  disporre  subito  un  ano  preternaturale,  secondo 
Buigli  del  Callisen  o  piuttosto  del  Littrò.  Il  brutto  compenso  che  si  offre 
tali  risorse  chirnrgiche  al  malato,  e  T  infelice  condizione  della  vita  che 
Bi  prepara,  colpendolo  della  schifosa  infermità,  mi  consigliarono  a  non 
amare  al  tentativo  di  ristabilire  Tane  nella  positura  normale. 
Presi  quindi  il  partitito  di  passare  subito  all'atto  operativo.  Praticai  sul 
'  mediano  peritoneale  una  incisione  longitudinale  per  un  centimetro  e 
tfh  al  davanti  del  punto  ove  avrebbe  dovuto  esistere  Tano  normale.  Dal- 
tiemità  di  questa  incisione  ne  condussi  altre  due  a  mezza  elissi,  come 
minazione  della  nuova  apertura  anale.  Tolta  per  tal  modo  la  pelle,  ap- 
ondai  lentamente,  strato  per  strato,  T incisione  dei  tessati  sottostanti;  ed 
adorni  già  avanzato  alla  profondità  di  circa  1  centim.  e  Vt  senza  rin ve- 
li culdisacco  intestinale,  fui  preso  dal  dubbio  della  sua  esistenza  in  basso 
1  si  affacciò  la  dura  necessità  di  ricorrere  ad  una  vera  e  propria  ente- 
mia  con  alcuno  dei  metodi  del  Littrò  o  del  Callisen.  —  Prima  però  di 
indonare  quel  primo  atto  operatorio  infissi  un  trequarti  da  idrocele,  gni- 
ìolo  sulla  direzione  dovuta  al  retto  e  in  modo  da  non  ledere  sicuramente 
vescica.  Spinta  la  punta  del  trequarti  da  idrocele  quasi  per  un  centimetro, 
ntrassi  il  punzone,  respingendo  contemporaneamente  la  cannula,  e  co- 
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minciarono  tosto  ad  uscirne  dei  gas  intestìnali  e  quindi  meconie. 
«allora  e  spinsi  un  lungo  specillo  nel  lame  della  cannula  nelF  intemo  ddi 
e  tenutolo  in  posto,  estrassi  la  cannala.  Sulla  guida  deUo  specillo,  ed  h 
stituzione  di  esso,  spinsi  una  tenta  smossa,  lungo  la  scanalatura  Mn 
inoltrai  un  coltellino  retto  bottonato,  con  cui  potei  fare  quattro  piccoli 
catare  sul  culdisacco,  ormai  perforato,  e  il  meconio  usd  allora  colla 
facilità.  Stimai  conveniente  di  astenermi  dallo  stiragliare  1*  intestino  ]Miri 
darlo  in  basso  a  contatto  degli  orli  cutanei  della  incisione  elittica  pni 
ivi  fissarlo  con  punti  di  sutura.  L*  ulteriore  traumatismo  che  avrei 
impiegare,  mi  parve  controindicato  dalla  tenerissima  etA  del  bambino  i] 
ferii  lasciare  che  la  riunione  fra  T  intestino  e  la  cute  potesse  in  segnitoi 
piersi  per  seconda  intenzione. 

Era  naturale  la  previsione  che  il  risultato  non  sarebbe  stato 
conte,  quando  non  si  fosse  impedito  che  la  cicatrice  venisse  a  costìtsin 
Tero  e  proprio  ristringimento  retto-anale.  A  prevenire  rinconveuiente, 
minciai,  dopo  due  giorni,  a  passare  delle  siringhe  coniche  del  n.  W 
aumentai  gradatamente  il  calibro  sino  ad  usare  delle  candele  di  oem 
del  diametro  di  quasi  due  centimetri. 

Durante  questo  trattamento,  il  bambino  stette  sempre  bene;  dopo 
giorni  la  cicatrizzazione  fu  completa  e  la  funzione  intestinale  si  compiefiì 
modo  più  esatto.  A  maggior  cautela  consigliai  che  si  seguitasse,  pff 
mesi,  a  passare  ogni  giorno  la  candeletta;  il  consiglio  fu  eseguito  e btj 
rigione  riuscì  perfetta.  Il  bambino  crebbe  in  ottima  salute,  ed  oggi 
persino  difficile  di  riconoscere  le  traccio  della  subita  operazione. 

Non  voglio  chiudere  questa  relazione,  senza  dire  che  il  caso  del 
molto  dove  a  fortuna  il  suo  bellissimo  successo,  né  autorizà  a  prendeii^ 
cilmente  norma  da  esso:  sottopongo  anzi  al  giudizio  dei  dotti  colleghi  il 
sigilo  che,  imbattendomi  in  consimili  emergenze,  mi  farei  prudentemest 
seguire. 

Prima  di  tutto  riconoscei  conveniente  il  vuotare  la  rescica  colla 
praticate  quindi  le  incisioni  cutanee  nel  modo  sopradescritto,  non  approfo 
il  tagliente  più  in  là  di  quanto  occorra  per  incidere  T  aponeurosi  perineale 
perficiale.  Giunto  a  questo  punto,  ove  non  avvertissi  il  culdisacco  rettala 
incertezza  delia  sua  esistenza  in  basso  venisse  ad  essere  molto  gii 
non  riterrei  partito  migliore  e  più  prudente  quello  di  avventurare  cee 
una  più  profonda  puntura,  fidando  nella  fortuna  che  nel  Bellini  ebbi  hi 
vele.  Par  non  volendo  abbandonare  il  concetto  di  ristabilire  Tano  odk 
positura  normale,  parmi  che  converrebbe  praticare  una  incisione  o  Deb 
gione  lombare  o  nella  ipogastrica  a  sinistra,  ed  incidere  il  colon  dù 
0  la  S  iliaca  nella  sua  faccia  posteriore,  senza  aprire  il  peritoneo, 
appunto  una  specie  di  enterotomia  estra-peritoneale.  Fissati  allora  1 
deirapertura  intestinale,  si  dovrebbe  spingere  con  adattate  pinzette,  èSt 
in  basso,  una  siringa  da  donna  o,  forse  meglio,  una  candeletta  e)as&i 
sufficiente  calibro  e  cosi  assicurarsi  se  il  culdisacco  rettale  trovasi  al 
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,  questo  caso  converrebbe  spìngersi,  snlla  guida  data  dal  coltello,  fìno  ad 
pre  il  retto  nel  punto  normale,  fame  conveniente  sntnra  colla  pelle  (se  la 
kanza  a  questa  rendesse  la  cosa  possibile,  o  altrimenti  lasciare  a  sé  la 
ilrÌ22a2Ìone,  intraprendendo  al  tempo  stesso  nna  cura  preventivamente  di- 
tate), siccome  praticai  col  Bellini.  Quando  poi  la  siringa  introdotta  deno- 
ie che  il  culdisacco  rottale  fosse  troppo  elevato,  allora  resterebbe  giusti- 
ilo  il  partito  di  stabilire  definitivamente  un  ano  preternaturale  alla  maniera 
1  JMtò  0  del  CaUisen.  Che  se  in  seguito  il  chirurgo  spingesse  ancora  le 
)  vedute  curative  alla  prova  di  respingere  graduatamente  in  basso  il  cui- 
Reco  stesso  e  lo  potesse  rendere  vicino  al  perineo,  ritengo  che  pur  anco 
Bsto  concetto  meriterebbe  di  essere  coltivato,  siccome  ultimo  tentativo  di 
rifltìoare  in  basso  Torìfizio  anale,  richiudendo  V  apertura  fistolosa  prima 
ibilita  e  sottraendo  cosi  il  povero  infelice  alla  sua  schifosa  deformità. 


'  ^  «"a 


OssEsvAziONE  IP.  -  Augolo  Borìa,  contadino  del  Sarzanese,  nel  23  mag- 
1 1871  portò  a  questo  Ospedale  di  S.  Bartolomeo  la  sua  figlia  Luigia  di 
aesi,  afflitta  da  gravi  sofferenze  per  difficoltà  neiremissione  delle  feci. 

Era  una  bimba  macilenta  e  pallida;  l'addome  avea  rigonfio,  teso  e  do- 
iie,per  cui  era  massima  T  irrequietezza  a  cui  stava  in  preda.  ^  Presa  ad 
me  la  difettosa  conformazione  congenita  per  lo  sbocco  del  retto  intestino, 
rgerasi  mancare  l'orifizio  anale  esterno,  esistere  invece  colFangusta  aper- 
lairosculo^  vaginale  e  per  quel  forellino  uscire  le  feci  conformate  a  pie- 
)  fettucce. 

Assistito  dai  colleghi  Accorsi,  Ulani,  Bicci  Vincenzo,  e  Landinolli,  mi 
ìbsì  il  giorno  seguente  a  soccorrere  T infelice  bimba.  Operai  sul  rafe  pe- 
lale un'  incisione,  che  dalFangolo  inferiore  della  vulva  si  protraesse  M 
là  a  livello  della  punta  del  coccige:  introdussi  quindi  una  siringa  da  donna 
rorifizio  anomalo  nel  culdisacco  rettale,  che,  sua  mercè,  sentivasi  benis- 

0  in  corrispondenza  del  perineo.  Mi  feci  poi  a  scoprire,  con  molta  cautela, 
testino  ;  praticai  diligentemente  il  distacco  della  sua  estremità  dalla  vulva 

1  trasportai  in  corrispondenza  del  punto  dove  avrebbe  dovuto  trovarsi 
IO  normale  ;  lo  riunii  alla  pelle  per  mezzo  di  quattro  punti  e  passai  due 
ì  punti  al  davanti,  uno  per  l'angolo  inferiore  della  vulva  ed  uno  inter- 
no a  questo  e  ai  nuovo  orifizio  anale  per  tal  guida  stabilito.  Fu  sorpren- 
te  l'abbondanza  delle  feci  emesse.  Occorreva  però  che,  nell'egresso,  queste 

s'insinuassero  fra  le  suture  e  perciò  introdussi  nel  retto  una  piccola 
nula  da  tracheotomia,  di  gomma  elastica  vulcanizzata  e  ve  la  mantenni 
quattro  giorni.  Le  materie  fecali  percorsero  benissimo  il  canale  artificiale 
t  cannula,  senza  danneggiare  né  la  ferita  nò  la  sutura.  Tolta  la  cannula, 
0  s'avviava  per  la  meglio,  quando  si  manifestò,  nell'  ottavo  giorno,  una 
rissima  erésipela  che  minacciò  da  vicino  la  vita  della  piccola  malata. 
A^stita  convenientemente,  e  mantenuta  la  massima  nettezza  per  mezzo 
compresse  imbevute  in  soluzione  fenicata,  la  bambina  potò  superare  tutto 
)niplicazioni  sopraggiunte  :  dopo  ventiquattro  giorni  la  cicatrice  era  ovunque 


t  3 

■"    -hi 


I 


[Settembre] 


—  288  — 


completa  e  Fano  di  naova  formazione  avea  acquistato  una  perfètta 
nalità,  né  alcana  molestia  distarbaya  più  la  bambina. 

Essa  lasciava  Tospedale  nel  23  giugno,  e  due  mesi  dopo  io  la 
tale  stato  di  floridezza,  da  non  riconoscerla  più.  BìyoIsì  al  padre  ed  a! 
premurose  raccomandazioni  e  li  sollecitai  ad  avvisarmi  per  qnalmaal 
infermità  della  loro  figlia.  L*  ingenita  trascuratezza  e  T  ignoranza 
però  assai  più  delle  mie  raccomandazioni  ;  e  il  14  novembre  costoro 
ad  avvertirmi  che  la  bimba  era  morta  a  seguito  di  dissenterìa.  Non  mil 
che  a  trame  argomento  di  osservazioni  anatomiche,  e  dairanimo 
coniugi  Boria  ottenni  licenza  di  darmi  ad  ogni  studio  di  indagini  sol] 
cadavere  che  fu  trasportato  air  Ospedale. 

Unitamente  ad  alcuni  miei  colleghi  mi  feci  a  preparare  la  re^ 
nito-rettale,  senza  notare  la  più  lieve  differenza  da  quelle  forme  ci 
scontrano  in  un  corpo,  il  quale  abbia  il  più  perfetto  sviluppo  oi 
nemmeno  era  facile  cosa  il  riconoscere  la  cicatrice  stabilita  fra  Tf 
tale  e  la  cute,  in  quanto  che  le  rughe  del  nuovo  orificio  anale  im} 
quasi  del  tutto,  di  scorgere  V  impronta  cicatrizziale. 


RIVISTA    SINTETICA 


DELLA  ESTIRPAZIONE  PARZIALE  E  TOTALE  DELL' i 


Contiti,  e  fine,  -  V.  fascicolo  di  Agosto,  pag.  178  e  seguenti 


n. 

« 

Estirpaeione  totale  dell' tUero  dalla  vagina,  —  Avendo  pari 
minuziosamente  della  estirpazione  totale  dell'utero  per  la  viaaddomii 
mi  restano  a  dire  grandi  cose  per  V  estirpazione  dalla  vagina.  Lo 
che  ha  coscienziosamente  fatto  uno  studio  su  quest'argomento  dice  d 
taggi  che  ha  il  metodo  vaginale  sono:  V  di  abbreviare  la  durata 
razione:  2^  di  non  aprire  il  ventre  della  donna;  3^  di  diminuire  Ti 
già:  4»  di  evitare  l'infezione  di  altre  parti  nel  compiere  roperaàoi»; 
mente  il  fatto  di  potere  benissimo  dalla  vagina  riconoscere  il 
suoi  limiti. 

L'estirpazione  totale  dell'utero  dalla  vagina  ò  un'operazione 
Dott.  Bompiani  (2)  cita  il  Marshall  di  Strasburgo  operatore  nel  11 

(1)  CZBBNT.  Ueber  die  AutroUung  dei  6eMrmii(Cerlre6f.  Wieoer  mediziiiiaii^ 
B.  45,  18r;9. 

(2)  Bompiani.  La  eitìrpazione  delF  utero  per  la  via  delta  vagifuu  Otfz.  laediet' 
n.  22,  1880. 


r^- 
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t^  il  Delpech  (1)  presentava  all' Accademia  di  chirurgia  due  ammalate, 
De  quali  era  stata  fatta  V  estirpa2àone  totale  dell'  utero,  con  successo,  com- 
ivndo  il  metodo  ipogastrico  al  vaginale.  Però  fino  dal  1822  il  Santer  (2) 
jkm  eseguita  felicemente  questa  operazione  e  nel  1829  la  ripeteva  il  Beca- 
^  (3).  Nel  1813  aveva  operato  anche  il  Langenbeck.  Il  Marshal  separò 
IfMcica  dairutero,  aprì  il  peritoneo  in  avanti,  e  da  questa  apertura  ab- 
ile il  fondo  dell'  utero,  e  separatolo  ai  lati  dai  ligamenti  e  dalle  trombe  in- 
^  la  volta  vaginale  posteriore,  tamponò  la  vagina,  ed  ottenne  la  guarigione. 
E  Dolpoch,  nella  sua  pregevolissima  memoria,  cita  le  operaùoni  di 
■ter,  di  Sotet,  di  Roux,  ed  accenna  ad  una  donna  operata  da  Gallot,  che 
iva  benissimo  dopo  otto  anni  che  le  era  stato  asportato  l' utero.  Le  con- 

rii  del  suo  lavoro  sono  le  seguenti:  egli  dice  :  <  io  ho  fatta  tre  volte  l'abla- 
dell' utero  canceroso  con  tre  processi  differenti,  ed  i  resultati  sono: 
[Ja  prima  volta  ho  operato  con  la  legatura;  la  malata  ha  avuti  varie 
k  M  sintomi  di  strangolamento,  e  la  guarigione  è  stata  ritardata  per 
p»  aggiornata  la  reseàone:  29:  la  seconda  volta  io  ho  operato  con  la  se- 
be  e  semplice  legatura  del  terzo  intemo  dei  ligamenti  larghi;  e  la  malata 
ristabilì  senza  avere  provati  altri  disturbi  che  quelli  dipendenti  dall'  en- 
A  deir  aria  nel  fondo  del  piccolo  bacino,  e  che  cessarono  avendo  cura  di 
ere  il  fondo  della  vagina  ripieno  d' acqua  comune  :  3<>:  la  terza  volta  ho 
mto  per  strappamento:  la  malata  ha  sofferto  di  più,  la  vescica  è  stata 
Bta,  e  la  malata  mori  dopo  48  ore.  »  Per  cui  il  Becamier  crede  che  il  mi- 
or  modo  di  operare  sia  quello  di  1**:  vuotare  il  retto  e  la  vescica:  2^:  por- 
»r utero  sino  alla  vagina,  afferrandolo  per  il  suo  collo:  3®:  incidire  tra- 
JRBalmente  la  vagina  sulla  parte  anteriore  del  collo  dell'utero,  facendo 
lozione  alla  ripiegatura  che  può  formare  la  vescica  durante  l'abbassamento  : 
distaccare  da  prima  la  vagina,  e  poi  la  vescica  dal  collo  dell'utero,  con 
faemità  del  dito  indice  sulla  guida  del  quale  passare  lungo  la  matrice  un  bi- 
ni bottonaio  da  ernie,  il  cui  bottone  deve  essere  piatto,  in  modo  che  mano 
DO  che  il  dito  rialza  la  vescica,  il  bistoury  agisca  rasentando  l'utero  sulla 
(porzione  mediana,  e  che  quando  si  è  arrivati  alla  ripiegatura  che  forma 
^toneo  dietro  la  vescica,  non  possa  sfuggire:  5^:  aperto  il  peritoneo,  se 
illarga  l'apertura:  6^:  si  pratica  la  sezione  della  metà,  superiore  dei  liga- 
ftti  larghi,  con  lo  stesso  bistoury  erniario  bottonaio  che  servi  alla  dilata- 
le: 7<^:  mettere  le  legature  &  produrre  Tantiversione  dell'utero:  8*':  terminare 
Kaone  dei  ligamenti,  facendo  attenzione  ai  fili,  e  agendo  in  modo  da  di- 
tte il  tagliente  dello  strumento  un  po'  obliquamente  dalla  parte  dell'  or- 
io  malato:  9*":  se  sfugge  qualche  legatura,  stringere  il  moncone  che  dà  san- 
\  con  deUe  pinzette.  Il  tempo  più  difficile  e  doloroso  dice  il  Becamier  ò 
iDo  dell'abbassamento  dell'utero  colle  pinzette  del  Museux. 


(l)  Dblpbch.  Memoir$  tur  t'ablaiiond9  Puterut»  Mómorial  dee  HOpit.  da  Midi,  Tom.  Il, 
.  e05,  1830. 

iS)  Sautbb.  Die  f/anxliéhe  Extiirpation  der  eoreinamaUiten  Gebàrmutler,  Costanze,  ISTI 
(3)  RBCAiasft.  Swr  Fablaiion  d§  Vutei*ut  eanen-f  ux.  Reyue  medicale,  ^g.  198,  1S30. 
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Non  va  dimenticato  di  citare  il  Blandell  (1)  il  quale  cosi  desoiiB 
operazione  da  lai  eaegnita:  «  cominciai  per  introdurre  l'indice  ed  E 
della  mano  sinistra  nella  vagina  sino  alla  parte  malata,  e  feci  seoranj 
bistonri  a  piatto  sulla  faccia  palmare  delle  dita»  per  cominciare  la 
Una  volta  aporta  la  via,  feci  penetrare  a  poco  a  poco  le  dita  per  U 
sino  alla  faccia  anteriore  del  retto  e  sino  alla  poizione  retto^vapiala  ià 
ritoneo.  Eintroducendo  il  bistoury  per  terminare  la  sezione  della 
lo  condussi  con  V  estremità  delle  mie  dita,  e  tanto  che  era  possMeii 
r  apertura  con  le  dita.  Sezionata  la  vagina  indietro  in  tutta  la  sua 
trasversale  feci  la  sezione  delle  parti  laterali  allo  stesso  modo  sino  ai 
menti  larghi,  cioè  con  un  bistouri  bottonato  alternativamente  portato 
dita  della  mano  sinistra  per  il  lato  sinistro,  sulle  dita  della  mano  destaj 
il  lato  destro.  Introdussi  allora  tutta  la  mano  in  vagina,  e  passando  li 
due  dita  indietro  dell*  utero,  lungo  la  parete  posteriore,  arrivai  mù  al 
del  viscere,  che  afferrai  con  le  mie  dita  ricurve  ad  uncino.  In  un  moi 
retroversione  lo  abbassai  fortemente  indietro,  e  lo  condussi  in  vagina,  n 
sto  deir  operazione  fii  fatta  allo  scoperto.  Vi  erano  ancora  delle  adoni 
i  ligamenti  larghi  e  le  trombe,  con  la  vescica  e  la  parete  anteriore  dd 
I  ligamenti  larghi  furono  tagliati  lungo  le  pareti  uterine  laterali;  oaij 
attenzione  per  il  collo  della  vescica  e  per  gli  ureteri. 

€  La  malata  perdo  quattro  o  cinque  oncio  di  sangue;  ma  non  vi  bMl 
fare  legature.  Sopportò  benissimo  Y  operazione  e  si  ristabilì  prestìsBnil 
cinque  mesi  era  completamente  guarita.  > 

Quelli  che  vanno  presi  in  seria  considerazione  sono  gli  stadii  M 
Giovan  Battista  Bellini  (2).  Questo  Chirurgo  operò  il  27  Giugno  132B 
donna  in  questo  modo:  «  mi  avvicinava  airesterno  il  viscere  per  m& 
€  pio  uncino  che  consegnava  ben  teso  ad  assistente,  e  mentre  altd  àv 

<  tenevano  dilatata  la  vagina  in  cui  io  aveva  portati  i  miei  indice  e 
€  sinistri,  tagliava  obliquamente  con  bistarino  di  corta  lama  (10  linee) 

<  germente  panciuta  sopra  lungo  e  schiacciato  manico  fussato»  dadesbai 

<  donna  a  sinistra,  e  dall'alto  al  basso  nell'attaccatura  della  vagina,  dìr&i 
€  più  col  collo,  ma  col  corpo  dell'utero,  come  se,  col  tenere  il  manice 

<  strumento  in  fuori,  l'apice  in  dentro  onde  non  penetrare  nell'addome» 
<(  far  prendere  al  pezzo  che  allontanava  la  figura  conica  di  un  pan  di 
«  chero  coUa  base  a  basso,  l'apice  in  alto;  e  all'altro  che  restava  la 
«  di  un  diaframma  convesso  superiomente,  concavo  inferiormente. 

«  Poteva  essermi  internato  ed  esteso  un  pollice,  qnando,  fattoni 

<  sare  verso  l'ano  l'utero  a  fine  di  esaminare  ciò  che  io  avessi  indjo^  ai\ 
«  offerse  sotto  al  pube,  entro  1'  impasto  che  tagliava  una  membrasa 
«  rente,  piena  di  fluido  che  sospettai  essere  la  vescica  urinaria,  fonnaaii 


(1)  Blundbll.  LaDcet,  9  aout  1828. 

(2)  Bbllxni.  Bélaxioni  elinieo'ehintrgiche.  Rovigo,  1830.  *  SlrumtmU  •  fnam 
ptr  9ttirpar$  im  parU  o  in  totalità  F  utero.  Lago,   18^  —  SutCabhretiaxìont  id  IW 
todù  per  la  totale  ettirpaxione  delF  utero  —  JVtMPt  melodi  fiuHi^  if^diti  e  òeMri  pr  \» 
estirpazioni  delT  utero  in  tito.  Faenza,  1881 
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iiria  vaginale  nascosta.  Mi  feci  recare  snll'  istante  una  sciringa  metallica  e  intro- 
bttala  per  Taretra  il  sospetto  diventò  certezza.  Perciò  con  tutto  a^o  sepa- 
bUa,  prolnngara  T  incisione  a  basso  doò  verso  il  punto  medio  e  centrico 
priore  del  corpo  uterino,  e  giunto  alla  cavità  di  lui,  ove  introdussi  tosto 
he  dita  ad  uncino,  ne  saltava  fliori  molto  fluido  sieroso,  giallognolo,  quasi 
hodoro;  quindi  voltato  il  coltello  allo  insù  e  verso  T inguine  sinistro  ove  pa- 
piami  che  la  durezza  si  estendesse,  tagliai,  mantenendo  sempre  la  stessa 
^Hiqaa  direzione  al  coltello,  quanto  potei  pia  in  alto  e  in  ftiori,  quindi  allo 
Wìetro,  Tenendo  per  tal  modo  a  far  si  che  il  bordo  sinistro  allontanato  forse 
i  due  pollici  e  due  linee,  e  il  bordo  destro  di  un  pollice  e  mezzo.  » 
'  Yi  fu  forte  emorragia,  che  fh  potuta  frenare.  Il  Bellini  però  in  questo 
Unon  estirpò  T  utero  intiero,  perchè  come  dice  egli  stesso  ò  un'operazione 
UOe,  0  intempestiva  o  troppo  pericolosa;  derivando  quest'asserzione  anche 
Fcasi  di  Palletta,  che  al  terzo  giorno  perse  una  operata,  del  Sauter  (1),  del 
kbold,  del  Langenbeck,  del  Wolf^  Hòlser,  e  Dzondi. 

Pift  tardi,  e  precisamente  nel  1832,  il  Bellini,  allo  scopo  di  potere  facilmente 
brare  e  condurre  fuori  l'utero,  inventò  un  doppio  uncino  articolato  con  le 
Me  che  hanno  un  quarto  della  curva  ordinaria,  e  che  appena  infitte  nelFat- 
èGBlora  va^nO'Uterina,  mediante  una  moUa  che  si  trova  presso  al  manico, 
^0  inferiormente  prendendo  la  forma  presso  a  poco  d'un  uncino  ordina- 
li II  Bellini  potò  di  nuovo  operare  con  l'ajuto  del  suo  uncino  e  dell' istero- 
Éo  una  donna  di  55  anni  con  esteso  cancro  dell'utero,  ed  ottenne  la  gnari- 
me.  Questo  Chirurgo  in  tal  modo  poi  riepilogava  il  suo  metodo  per  la  totale 
irpazione  dell'utero:  <  1"*  collocare  la  donna  in  un  letto  stretto,  a  dorso  eie- 
ko»  cioè  in  perfetta  pronazione,  e  come  in  ginocchioni:  2<»  due  astanti  dilatino 
parti  esterne:  quindi  introdurre  serrato  il  fissautero,  che  consecutivamente 
ne  aperto:  3^  tirare  l'utero  in  fuori  ed  orizzontalmente  in  basso,  ossia  ad- 
too  al  pube,  affidandolo  ad  un  terzo  ajuto:  4?  sfondare  dal  di  fuori  al  di 
Btro  col  distaccautero,  o  aprire  da  destra  a  sinistra  con  un  coltello  panciuto 
iMsetta  rientrante,  od  il  cui  di  sacco  vaginal  posteriore:  5<>  dilatare  la  gìk 
h  apertura  portando  in  obliquo,  o  dal  di  fuori  al  di  dentro  il  distaccautero, 
lai  di  dentro  ai  di  fuori  il  coltellino  a  linguetta  del  Vacca:  6<>  portare  nel 
toeventre  per  questa  apertura,  valendosi  del  cucchiajo  perforato  o  strango- 
Ite  od  altro  portalaccio  o  delle  mani,  un'ansa  metallica  o  di  seta,  facendole 
idagnare  dalla  faccia  posteriore  o  rettale  la  fàccia  anteriore  o  vesdcale, 
Biendola  nell'inserzione  dell'utero  con  la  vescica:  7<»  col  fissautero  spingere 
I  in  alto  che  si  può  il  viscere,  mentre  con  la  destra  si  tengono  fermi  i  capi 
l'ansa  già  applicata:  S^  legare  i  capi  di  questa  alla  maglietta  che  ha  sul 
Ittico  il  fissautero,  raccomandandolo  come  una  siringa  ad  una  cintura.  In  tal 
do  l'operazione  è  finita,  giacchò  tocca  al  laccio  a  recidere  i  ligamenti  ute- 
i  Si  può,  dice  il  Bellini,  essere  anche  più  semplici,  imperocchò  un  solo 
telline  ed  un  solo  laccio  possono  bastare,  stringendo  questo  immediatamente 
mediatamente  sotto  la  volta  vaginale  anteriore.  » 

(1)  Sautbb.  ToUmU  ettirpaxione  di  un  utero  earcìnomatoio.  Milano,  188S. 
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Como  ho  detto  in  altro  punto  di  qaesto  mio  staci 
andò  in  dimenticanza,  e  fn  U  Frennd  che  la  riporti 

Lo  Czomy  però  fn  quello  che  riprese  gli  stodìi 
da  compierai  per  la  via  vaginale;  e  pin  tardi  fa  il  I 
che  la  rimise  nella  pratica  Chirurgica. 

Avanti  però  di  descrivere  il  metodo  del  Billrot 
ceunaro  qui  di  un  caso  di  estirpatone  totale  dell'  ut 
Giuseppe  Corradi  nel  gennaio  1S76,  e  narrata  dal 
«  iji  trattava  di  nn  grosso  tumore  che  pendeva  dalla 
medio  delle  coscie,  e  che  aveva  nna  forma  clavata: 
rivolto  in  basso  era  del  volume  di  una  testa  di  féb 
vinoso,  bernoccoluto,  di  varia  consistenza  e  fadlmei 
del  tumore  era  costitaito,  in  nna  parola,  dall'utero 
in  un  sarcoma  molle  e  volnminoso.  Il  Corradi  vuoti 
fece  nn  accurato  riscontro  nel  retto  inteatino,  e  si 
della  vagina  arrovesciata  non  vi  fosse  alcuna  ansa 
nn  tubo  di  gomma  elastica,  avente  un  diametro  di 
in  giro  tre  volte  attorno  alla  v^na,  due  centimeti 
gendolo  fortemente  e  fissandolo  con  un  doppio  nod( 
gina  circolarmente  col  coltello  elettrico,  3  centimet 
Aperta  che  fu,  questa  porzione  di  vagina,  prese  la 
quale  potevano  entrare  le  estremità  delle  6  dita,  ri 
imbuto  vaginale  ^  convertisse  in  una  grossa  escara 
piato  con  piccole  bollette  di  fila  imbevuto  nella  i 
ferro  ed  estomamente  fa  rivestito  con  una  pesa  ta 
fasàolina  circdlare.  Dopo  qualche  giorno  la  guarìgi 

Ed  ora  del  metodo  del  Billroth.  Il  WOlfler  nel 
rurgia  di  Berlino  riferiva  di  tre  casi  di  estirpazione 
ebbero  dne  gnarigiont,  ed  una  morte,  H  Dott.  Pawll 
del  Prof.  Braun  a  Vienna  referìva  di  un  altro  caso 
n  WOlfler  diceva  che  nall'estirpazione  dell'utero  si 
all'utero,  e  si  deve  fare  molta  attenzione  alla  perm 
toro  posto  nel  cavo  addominale;  non  vi  fu  mai  prol; 
di  Berlino  riconosceva  la  facilità  e  prontesa  dell'i 
inauccessi  in  due  casi.  Il  Langenbock  poi  gìnstamei 
resultati  che  si  ottengono  oggi  sono  dovuti  al  drena 
il  tamponamento  della  vagina  come  faceva  sno  Zio 
innEuizL 

Il  Hiknlicz  (2)  recentemente  ha  pubblicato  nn 
l'estirpazione  totale  dell'utero,  ed  in  questa  referia 
BillroÙi;  e  cioòi 


|1)  BABLtccin.  Di  u»  MIO  di  «i(irpaEJ0u  lolali  delFuIen 
I2|  Mjeulicz.   Uibtr  die  TolaltxtUrpalion  dtt  Bterni.  W 
■cbrirt,  1680  e  1B81. 


J 
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-  l^  Estixpazioiie  dell* utero  con  la  laparotomia:  Morte  dopo  28  ore  per 
srìtonìte  settica. 

2»  Estirpazione  totale  dell'utero  col  metodo  di  Freond.  Morte  dopo  dne 
iorm  e  mezzo  per  peritonite  settica. 

3<^  Estirpazione  dell*  utero  dalla  vagina.  Drenaggio  della  cavità  del  bacino, 
iurte  dopo  sette  giorni  per  peritonite. 

4"  Estirpazione  dell'utero  dalla  vagina.  Drenaggio  del  cavo  peritoneale 
Ma  vagina.  Guarigione.  Recidiva  nella  cicatrice  dopo  tre  mesi. 

5*  Estirpazione  dell'utero  dalla  vagina.  Drenaggio  della  cavità  peritoneale 
vagina.  Guarigione.  Recidiva  dopo  tre  mesi. 

6^  Estirpazione  dell'utero  dalla  vagina.  Drenaggio  della  cavità  perito- 
Mk  Morte  dopo  SO  ore  per  peritonite  settica  e  flemmone  dèi  bacino. 

7^  Estirpazione  dell'utero  dalla  vagina.  Drenaggio  della  cavità  perito- 
Ale.  Guarigione.  Recidiva  dopo  quattro  settimane. 

8^  Estirpazione  dell'utero  dalla  vagina.  Drenaggio  della  cavità  peritoneale, 
ivte  dopo  34  ore  per  peritonite  settica  e  flemmone  del  bacino. 

Sono  dunque  6  operate  dalla  vagina  e  tre  morirono  per  peritonite  settica, 
B&tre  altre  tre  andarono  soggette  a  recidiva  dopo  da  1  a  3  mesi 

n  Mikulicz  ò  partigiano  del  metodo  vaginale.  In  questo  momento  non 
ibbo  ricercare  quali  sieno  le  ragioni  per  preferire  questo  ad  altro  metodo,  ma 
&TÌene  vedere  solo  qual'.ò  il  manuale  operatorio,  e  avvertire  che  il  Billroth 
fimtore  di  adoprare  T irrigazione  vaginale  dopo  eseguita  l'operazione. 

11  Bìllroth  purga  la  sua  malata;  la. mette  in  posizione  conveniente  come 
f  la  dstotomia;  la  cateterizza;  la  cloroformizza;  applica  la  cucchiaja  del 
faon  e  delle  spatole  laterali  e  anteriore;  spennella  la  vagina  con  del  per* 
iQganato  di  potassa  in  soluzione;  irriga  con  una  soluzione  fenicata  al  2  7o 
ptante  tutta  T  operatone  che  compie  in  questo  modo.  <  Nel  tempo  che  un  ajuto 
pprìme  r aorta,  introduce  l'indice  destro  in  vagina  e  sulla  guida  di  questo 
la  pinzetta  del  Museux  o  gli  uncini  del  Simpson;  afferra  l'utero  e  lo  porta 
basso  ed  in  avanti  il  più  possibile,  e  facendo  maggiori  e  minori  trazioni  a 
sonda  della  più  o  meno  resistenza  che  offrono  i  ligamenti:  raggiunto  Tin- 
#ù  traversa  l'utero  con  un  laccio  più  in  alto  che  è  concesso,  e  toglie  gli 
dui.  Fatto  questo,  con  un  coltello  e  con  un  paio  di  pinzette  fa  una  lenta 
accurata  dissezione  del  cui  di  sacco  anteriore  della  vagina,  rasentando  sempre 
tessuto  uterino  per  evitare  di  intaccare  la  vescica  orinarla.  Arrivati  alla 
tò  dell'altezza  del  corpo  dell'utero  con  il  manico  del  coltello  e  con  Udito 
lice  scolla  la  vescica,  ed  apre  il  peritoneo,  e  cosi  rende  più  facile  la  tra- 
me in  basso  dell'utero.  Entra  poi  con  il  dito  traverso  l'apertura,  uncina 
Itero,  e  con  l'aiuto  di  un  paio  di  pinzette  lo  rovescia  in  avanti  in  modo 
k  portarlo  in  esagerata  antiversione.  Fassa  un  laccio  sul  fondò  dell'utero, 
3cia  la  presa  sul  collo;  divide  in  fasci  i  ligamenti  e  le  ovaia;  fa  le  legature 
incide  un  primo  fascio  in  cui  è  tenuta  la  tromba  ed  applica  un  klemmer; 
i  secondo  fascio,  in  cui  è  la  porzione  media  del  ligamento  largo  e  del  liga- 
aito  rotondo;  un  terzo  fascio,  nel  quale  si  trova  la  porzione  inferiore  del 
lamentò  largo  ove  si  trova  l'arteria  uterina.  Fatte  le  legature  incide  l'utero 
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airinterno  del  klemmer  e  taglia  uno  dei  capi  di  filo  della  legatura.  SnbiU 
dopo  disseca  d'alto  in  basso  e  dall'interno  all'esterno,  cioè  dalla  soperfioi 
peritoneale  verso  la  vaginale,  il  col  di  sacco  posteriore,  e  fa  la  satura.  M 
medicatora  raccoglie  i  fili  in  basso,  fa  un'irrigazione  fenicata  al  3  o  sd 
applica  nn  grosso  tubo  a  drenaggio  piegato  a  {7*  con  il  convesso  dell'aia 
fincstrato  e  rivolto  al  fondo  della  vagina  per  favorire  lo  scolo  delle  maàm 
mette  dei  tamponi  di  ovatta  alle  pareti  \raginali,  ed  occlude  pure  con  dell'ofaM 
la  vulva;  fa  ripetute  irrigazioni  tepide.  »  1 

Come  racconta  il  Bompiani,  il  Doti  Pawlick  nel  suo  caso  avrebbe  SU 
rito  dal  Billroth  nel  cominciare  la  dissezione  dalla  parete  posteriore.       1 

Sul  metodo  del  Billroth  scrissero  varii  Chirui^ghi.  —  Il  Doti  Mad 
di  Berlino  (1)  da  prima  in  un  articolo  accennava  ad  una  sonda  uterina  $m 
ciale  da  lui  inventata  per  facilitare  la  tecnica  dell'operatone.  In  11  casi&m 
avute  7  gaarigioni.  Al  Congresso  di  Berlino  il  Martin  (2)  poi  diceva  che  efll 
metodo  operatorio  l'estirpazione  vaginale  dell'utero  sarebbe  divenuta  onw 
razione  radicale.  L'Olshausen  di  Halle  poi  si  dichiarò  esso  pure  della  ueÀI 
sima  opinione  del  Martin  perchò  per  la  lesione  che  si  produce  non  è  da  tM 
morsi  molto  lo  shock;  perchò  vi  è  campo  da  operare,  e  di  estirpare  and»  b] 
glandolo  e  di  isolare  i  tessuti.  J 

n  Ealtonback  (3)  cosi  descrive  un'operazione  da  lui  compinta.  Una  dona 
di  57  anni  aveva  partorito  5  volte,  l'ultima  delle  quali  17  anni  innaaiL  lf« 
nopausa  al  b2^  anno  di  vita.  Da  24  anni  soffriva  di  prolasso  uterino^  catu 
il  quale  vennero  adoperati  infruttuosamente  diversi  pessarii  e  appareccbi.Sep| 
ultimi  tempi  i  disturbi  di  vescica  erano  notevolmente  aumentati,  ederavÉÌ| 
stata  da  un  contlauo  flusso  acquoso  e  sanguinolento,  che  imbrattava  kttl« 
biancheria  nel  modo  il  più  disgustevole.  L'utero  giaceva  entro  la  Tan 
totalmente  arrovesciata  faorì  dai  genitali  estemi;  la  vescica  si  spingeva  qvm 
fino  all'  apice  della  massa  prolassata  che  formava  una  borsa  della  Inngheol 
di  15  centimetri,  e  della  massima  circonferenza  di  30.  Il  catetere  penetial 
25, 5  centimetri  nell'  utero.  Il  labbro  anteriore  ed  una  porzione  di  quello  m 
steriore  erano  presi  da  una  vasta  e  profonda  ulcerazione  molto  secemeid 
Esportato  l' utero  la  ferita  venne  ricoperta  con  dell'  ovatta  preparata  al  ^mcl 
e  quindi  venne  messa  una  fasciatura  a  T.  Al  prolasso  vaginale  fu  saccesàTaJ 
mente  rimediato  mediante  la  colporafia  anteriore  e  la  colpoperineorafia,  ém 
ebbero  il  resultato  desiderato,  cosicché  la  donna  venne  licenziata  completaom] 
guarita.  A  differenza  dei  casi  operati  precedentemente  qui  vi  è  da  QotaA  U 
chiusura  con  la  sutura  della  ferita  peritoneale,  e  l'aver  tratto  all'est^ison 
estremi  dei  ligamenti.  ] 

In  Italia  il  metodo  vaginale  ò  stato  eseguito  varie  volte.  Il  Doti  ir« 
turo  Bompiani  (4)  operò,  ma  con  cattivo  resultato. 

(1)  Martin.  Zur  Technik  der  vaginaU.'i  Uterutexstirpation.  Ceutralblat  fùr  GniJtó»* 
gìe,  n.  5,  ISSI. 

(2)  Mabtin.  U0ber  vaginale  Ulerusexitirpation.  Berliner  klioiscbe  Wqchen.,  b.  19,  tf& 

(3)  Kaltenback.  Centralblat  fur  Oynaekologie,  n.  IL,  1880. 

(4)  BoupiANi.  La  prima  completa  estirpazione  d'utero  attraverso  la  vagina  con  H, 
BiUrolh,  Gazzetta  medica  di  Roma,  d.  6,  1881. 
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lì  Talento  ClLiùco  Pavese,  il  prof.  Enrico  Bottini  ne  ha  ese^ite  dne.  La 
ina  (1)  in  una  donna  di  36  anni;  la  temperatora'  non  fu  mai  al  di  sopra 
tHJ]  la  gnarigione  era  completa  dopo  18  giorni:  la  seconda  (2)  in  To- 
D^in  nna  signora  di  31  anno;  il  massimo  di  temperatora  fn  di  38, 8.  Dopo 
^orni  la  gnarigione  era  ayvennta. 

Il  Caselli  (8)  modificò  nn  poco  il  metodo  del  Billroth  in  nn  caso  da  Ini 
tatto.  Tre  giorni  prima  con  ansa  galvanica  canstica  tolse  l'enorme  massa 
ìeliale  che  invadeva  la  vagina,  e  poscia  portò  via  Tntero.  La  dissezione 
brmci  si  dovette  fare  intnvvaginale  non  essendovi  pnnto  di  presa  per  sti- 

I  faorì  l'ntero.  Non  fh  nnito  il  peritoneo,  e  fn  posto  nn  tnbo  di  fognatura 
ragina.  Morte  airil®  giorno  per  peritonite. 

Anche  il  Dott.  No  varo  (4)  il  25  febbrajo  faceva  T  estirpazione  dell'  ntero 
ma  donna  in  mediocri  condizioni  genei'ali  seguendo  il  metodo  del  Billroth 
uostasia  fa  difficile.  L' arrovesciamento  dell'utero  impossibile.  Morte  il 
Ho  dopo  per  collapso. 

Che  io  mi  conosca  in  Italia  non  fiirono  fatte  altre  estirpazioni  d' ntero 
a  vagina. 

Anche  qui  da  noi  sono  state  proposte  delle  modificazioni  ai  processi  ope- 
liL  Prima  di  parlare  di  quelle  del  Prof.  Giuseppe  Corradi  accennerò  al 
L  Giuseppe  Roggi  (5)  il  quale  propone  di  operare  in  questo  modo:  fare 
Qcifflone  dal  pube  fino  a  due  dita  dalla  cicatrice  ombelicale  ;  quindi  ra^ 
B  air  utero  sopra  ciascun  ligamento  largo,  cercando  di  approfondarlo  più 
può  neir  escavazione  pelvica,  applica  una  pinzetta  speciale,  sul  genere  di 
le  emostatiche  del  Billroth,  di  cui  le  branche  sono  assai  lunghe,  corvè,  ter- 
ite  a  dente  di  sorcio  e  munite  di  punte  e  di  dentellature  dal  lato  della 
I,  onde  questa  sia  fatta  validamente  sopra  i  tessuti  che  verranno  costretti 
i  pinzetta  medesima. 

Questi  istrumenti  fanno  da  legature  e  servono  al  tempo  stesso  per  attirarci 
Tino  muliebre  colà  dove  lo  esigono  i  singoli  atti  operatorii.  H  chirurgo 
ha  da  occuparsi  quindi  che  di  legare  i  vasi  dei  ligamenti  larghi,  quando 
a  roterò  dagli  attacchi  laterali  nel  bacino. 

II  questo  ponto  incide  trasversalmente  la  membrana  peritoneale  ed  eflFet- 
a  separazione  dell'utero  dalla  vescica.  Eccoci  allora  alla  legatura  dell'ar- 
uterine  provenienti  dall'ipogastrico. 

Per  compiere  qoesto  tempo  dell'operazione,  il  Roggi  consiglia  di  spingere 
l  fornice  vaginale  on  grosso  ago  del  de  Roubaix,  da  lui  modificato,  e 
re  con  qoesto  on  grosso  filo  di  catgot  di  maniera  che  i  doe  estremi 
0  dalla  volva  e  l' ansa  accavalchi  il  ligamento  oterino.  Tal  manovra  va 
prima,  per  esempio,  a  sinistra  e  ripetota  poi  anco  a  destra., 
i' estremità  delle  anse  sono  passate  in  particolare  serranodi  e  qoesti 


Bottini.  Sperimentale,  pag,  439,  ISSI. 
Bottini.  Sperimentale,  pag.  610,  1881. 
Cabblu.  Raccoglitore  medico,  pag.  290,  1861 
NovABO.  Indipendente,  n.  7,  1881. 
Ruggì.  Imparziale,  pag.  888,  1881. 
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vengono  posU  in  aàone.  Allora  ra  pnb  col  coltello  dÌBt 
che  ancora  ctmserra,  senza  toma  di  emorragia. 

Non  resta  che  distaccare  l'nteTO  dalla  vagina.  . 
Bnggi  serresi  di  nn  particolare  specnlnm,  da  Ini  ideato 
nel  Baccoglitore  medico  (1880)  e  compie  il  distacco  i 
n  Rnggi  però  non  ha  mai  mesao  in  pratica  qnes 
D  Prof.  Giuseppe  Corradi  fa  osservare  che  ciascoi 
ratorli  (quello  addominale  e  l'altro  vaginale)  ha  preg 
altrettanto  evidente  che  l'nno  e  l'altro  non  sono  seni 
dsione  addominale  offre  questi  principati  vantaggi: 

10  Permetto  di  completare  la  diagnosi  in  qnuito 
0  sne  adesioni,  in  qoanto  al  volarne  dell'ntoro,  all'è? 
e  all'infezione  beale  e  ganglionare  ec. 

2'  Permetto  di  tntolarsi  meglio  dall'emorragia  d] 
anche  insorgendo,  dà  agio  al  chirurgo  di  poterla  più 
con  più  sicareraa  vincere. 

3»  Per  questo  metodo  è  meno  probahile  l'offesa  i 
e  degli  ureteri 

4°  Bende  possibile  l'operazione  anche  nei  casi  nei 
nnto  adesioni,  o  l' ntero  è  molto  volaminoso.  Ha  il  n 
mnnqne  modificato,  obbliga  sempre  a  fare  nna  grand 
la  qnale  pnCi  essere  cagione  di  gravi  inconvenienti:  1 
peratnra  della  caviti  e  visceri  addominali^  2°  esteso  e  ] 
del  peritoneo  e  della  matassa  intestinale  cha  difficilmei 
in  cavità;  3*  se  la  donna  è  molto  pingoe,  l'operazion 
diffiùle,  e  molto  laboriosa. 

11  metodo  vaginale  non  ha  qnesti  massimi  inconi 
più  alla  offesa  della  vescica  e  degli  nreteri;  2"  insorg 
rargo  ai  trova  in  grande  imbarazzo  perchè  non  è  pad 
esso  occorre  che  la  vagina  sia  ampia  e  che  l'Otero 
4"  se  l'ntoro  ha  contratto  adesioni,  l'operazione  pad  esi 
mamento  pericolosa  e  tale  da  obbligare  il  chirurgo  a 

Lo  studio  di  questi  dne  metodi  ha  portato  nell'ai 
la  convinzione  che,  nella  generalità  dei  casi,  si  possa  ntH 
e  dell'altro  metodo,  evitandone  i  maggiori  pencoli;  ii 
l'operazione  con  nn  metodo  misto,  nel  modo  che  brev 
scrivere,  e  come  fa  esposto  nella  Ssaone  di  Ginecolog 
nazionale  Medico  di  Londra. 

Occorrendo  avere  nna  vagina  ampia  bisogna  pre 
innanzi;  e  se  la  vagina  à  stretta  e  non  sì  presta  in  a 
zione  bisogna  rinunziare  al  metodo  vaginale.  Questa 
con  vesciche  di  gomma  di  forma  speciale  e  di  varia 
acqna;  e  al  momento  della  operatone  si  proDtt«r&  de 
gere  questo  dilatazione  al  massimo  grado.  Ometto  pei 
altre  regole  preliminari. 
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La  paziente  è  coUoeata  sopra  una  tayola  con  guanciale  ffotto  lo  natiche 
Illa  posizione  del  Simon.  Nella  linea  alba  si  pratica  nna  pìccola  incisione 
da  «permettere  1*  introdnzione  di  una  mano  nella  cavità  del  peritoneo, 
questa,  si  toglie  la  vescica  di  gomma  dalla  vagina  e  si  applica  lo  spe- 
del  Corradi  o  nna  larga  doccia,  ponendo  bene  allo  scoperto  il  collo 
'utero.  Il  chirurgo  introduce  attraverso  la  fatta  incisione  la  mano  sinistra 
escavazione  della  pelvi  e  insinua  i  polpastrelli  dell'indice  e  del  medio 
piega  peritoneale,  che  sta  fra  l'utero  e  la  vescica;  contemporaneamente 
coli' indice  della  mano  destra  il  fornice  anteriore  per  riconoscere  con 
te  mani  il  limite  esatto  fra  l'utero  e  la  vescica.  Con  un  ago  sfonda  nel 
questo  fornice,  rasentando  l'utero,  e  con  esso  passa  un  forte  laccio  di 
i  quale  avrà  un  capo  fuori  della  vagina  e  un  capo  fuori  della  ferita 
linale.  Colla  stessa  mano  sinistra  volge  il  corpo  dell'utero  nella  piega 
Donglas,  facendo  subire  a  quest'organo  nna  forzata  retroversione  e  spin- 
ilo in  fuori;  con  un  coltello  distacca  la  vagina  dalla  faccia  posteriore 
ora  è  anteriore)  del  collo  uterino,  e  rasentando  sempre  l'utero,  incide  la 
corrispondente  del  peritoneo;  quest'incisione,  semilunata  e  trasversa, 
^e  presso  le  inserzioni  uterine  dell'uno  e  dell'altro  ligamento  utero-sacrale, 
indo  sempre  colla  mano  sinistra  il  corpo  dell'utero,  lo  si  fa  passare  at- 
questa  incisione;  e  in  prossimità  delle  due  trombe  lo  si  afferra  con 
robuste  pinzette  dentate.  Ciò  fatto  si  porta  il  capo  addominale  del  laccio 
attraverso  la  ferita,  che  ò  nella  piega  del  Douglas,  e  fra  le  due  pin- 
in  modo  che  esso  laccio  forma  un'ansa  che  abbraccia  l'utero  nella  linea 
la.  In  una  estremità  di  questo  laccio  si  fissa  una  estremità  di  un  filo 
itine  (che  ha  1  milL  di  diametro);  e  tirando  sull'altra  estremità  del  laccio 
sta,  si  colloca  in  sito  l'ansa  di  platino,  i  capi  della  quale  sono  introdotti 
porta  ansa:  U  chirurgo,  ritirata  la  sua  mano  sinistra  dal  ventre,  di- 
convenientemente questa  ansa  di  platino  e,  stretta  molto,  la  rende  in- 
dente per  mezzo  di  una  pila;  e  divide  l'utero  nel  suo  piano  mediano. 
Se  si  pensa  che  l'utero  ò  fortemente  retroverso  e  fiesso,  e  che  è  stirato 
io  basso  e  in  fuori,  e  in  conseguenza  in  esso  la  circolazione  sanguigna 
n  arrestata,  e  se  si  osservano  le  regole  del  metodo  elettrotermico,  ormai 
ki  note,  si  può  essere  certi  che  questa  incisione  riesce  incruenta;  ma,  dato 
avvenisse  emorragia,  sarebbe  facile  arrestarla,  gettando  un  laccio  prov- 
in  ciascuna  metà  dell'utero.  Questa  divisione  dell'utero  si  può  fare 
l'écraseur  e  anche  colle  forbici  perchè,  come  ho  detto,  con  due  lacci  prov- 
ci  si  rende  padroni  dell'emorragia;  ma  avendo  a  disposizione  una 
sarà  preferibile  l'ansa  galvanica. 

Appena  diviso  Vutero,  le  due  metà,  stirate  dalle  due  pinzette,  l'nna  a 
l'altra  a  sinistra,  si  discostano;  si  porta  allora  Tindice  della  mano  si- 
nella  piega  peritoneale  anteriore  verso  sinistra  e  con  questa  guida  in- 
dente e  sicura  s'incide  e  si  distacca  mediante  un  coltello  bottonato  o  con 
rbici  curve  per  costola  la  metà  sinistra  d^l  fornice  anteriore  e  della  cor- 
idente  piega  peritoneale  del  collo  uterino;  lo  stesso  atto  operatorio  si 
(te  sul  lato  destro  del  fornice  anteriore,  di  modo  che  ciascuna  metà  del- 
iro resta  oramai  attaccata  per  i  suoi  ligamenti  soltanto. 
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In  tal  modo  riesce  molto  facile  rispettare  la  yescica  e  gli  Tuvterì. 
eseguire  l'allacciatura  dei  ligamenti  e  la  es<»rpazione  delle  OTaje,  quando^ 
creda  necessario,  giova  pare  moltissimo  d*ayer  diviso  Faterò  in  doe^^l 
prende  infatti  Vana  di  qaeste,  per  es.  la  sinistra,  e  si  gira  attorno  al 
asse  in  maniera  che  la  saa  saperficie  di  sezione  sia  rivolta  allo  esAsnet^ 
superficie  salla  qaale  sono  attaccati  i  ligamenti  sia  rivolta  airintenia. 
si  paò  afferrare  ciascun  ovajo  e,  dopo  averlo  legato  convenientemente, 
parlo;  si  possono  fare  legature  di  precauzione  e  molto  in  alto  neQa 
nel  ligamento  rotondo  e  nel  ligamentontero-sacrale,  finalmente  eoo  nu] 
zetta^si  aff'errano  la  tromba  e  il  ligamento  rotondo  e  si  sollevano  per  < 
gare  il  ligamento  largo,  che  deve  essere  attraversato  con  un  ago. 
porta  nn'ansa  di  seta  forte,  colla  quale,  tagliata  nel  mezzo,  si  fanm 
gatnre;  la  prima  in  alto  che  cinge  la  tromba  e  il  ligamento  rotoado^l 
in  basso  che  abbraccia  il  ligamento  atoro-sacrale  in  prosàmità  del 
uterino.  Inutile  dire  che  le  due  anse  devono  essere  incatenate  fra  hroe^ 
con  i  due  capi  di  una  si  devono  peduncolare  più  strettamente  i  (esBitL 

Terminate  da  un  lato,  si  ripetono  analoghe  legature  snll^altrehli^i 
sai  ligamenti  della  metà  destra  dell'utero.  Allora,  tenendo  sempre  leali 
deirntero  discoste  e  fortemente  tirate  in  fuori,  si  riuniscono  i  duelabbrii 
ferita  trasversa  vaginale,  per  mezzo  di  una  sutura  a  punti  staccati. S^ 
di  poi  ciascuna  metà  delPutero,  incidendo  i  tessuti  in  prossimiti  ddh 
ture;  e  cosi  i  ligamenti  peduncolizzati  e  rispettivi  lacci  sporgono  dm 
angoli  della  sutura  vaginale.  Nettata  accuratemente  la  vagina  à&li! 
della  ferita  addominale. 

Flgrura  Il«. 


1.  s« 

edì 


Da  quanto  ò  stato  detto  di  sopra  risulta  che  in  alcuni  casi  èji 
il  metodo  addominale,  pel  quale  abbiamo,  almeno  per  ora,  il  proeesA 
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ìi  che  coniaponde  bene.  Il  Corfadi  però  ha  degli  stramentì  speciali,  i 

potoebbero  offrire  qualche  utilità. 

Jdd^  questi  b  destinato  a  sorre^er^  e  difendere  la  matassa  intesUnale,  m 
none  dalle  mani  degli  aiati.  Condste  in  una  grande  pintetta  alla  quale 
ttaicarati  dei  diaframmi  di  eaontchnc  di  varie  dimensioni, 
toeab)  strnmento  proteg^   bene   tntta  la   matassa  intestinale   eserci- 

nn  contatto  omogeneo;  ed  essendo  di  gomma  elastica  coibente  m&n- 
BKglio  r  alta  temperatara  inteatinale  ;  inoltre  se  vi  è  il  manabrìo  é  tanto 
iche  non  impaccia  il  campo  dell'operazione  come  fa  invece  il  brac- 
le  doe  braccia  di  un  ajato,  e  quindi  a  circostanze  pari  permette  all'ope- 
idl  fare  meno  ampia  l'inàsione  addominale;  finalmente  insorgendo 
t(na  é  pnò  con  l'orlo  rotondo  ed  elastico  dello  strnmento  comprimere 
mente  l'aorta. 

Itimamente  però  il  Corradi  fece  costmìre  dal  (Calante  di  P&rìgi  qnesti  dii^ 
li  con  Dna  molla  entro  il  tot»,  in  modo  clie  possiamo  servircene  senza  ma- 
ì.  Avrebbero  il  vantaggio  di  potersene  valere  invece  delle  grandi  spugne 
H^no  adoprate  comanemente,  te  quali  non  siamo  sicnrissimi  clie  sieno 
Confettate,  costano  molto,  e  di  pia  aderiscono  tanto  all'omento  ed  agli 
ini  che  non  è  difficile  si  producano  dei  traumatismi  quando  si  tolgono. 
t  qnanto  poi  a  fare  valida  presa  snll'atero  per  tirarlo  infaorì  non  ap- 

etie  quest'organo  sìa  attraversato  con  aghi  o  con  lacci,  perchè  in  tal 
e  sangue  e  sacco  carcinomatoso  possono  cadere  nel  cavo  peritoneale. 
I  il  Corradi  ha  fatto  costruire  uno  speciale  pinzettone,  il  quale  fa  una 
I  presa  soli'  utero.  La  figura  annessa  risparmia  la  descrizione  di  questo 

Fignra  III». 
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Si  può  ancora  allo  stesso  scopo  fare  vao  di  altro  sknmento  il  quale 
vagina  infilato  nella  cavità  dell*  utero  a  gnisa  di  on  robosto  ùfem^ 
innalzare  e  spingere  fuori  dell'addome  Tntero  stesso. 

Accennate  a  queste  lievi  modificazioni  che  il  Corradi  farebbe  al 
addominale  concbinderò  dicendo  che  egli,  però  fino  a  prova  in  contrarà^j 
ferisce  il  metodo  misto  da  lai  proposto. 


m. 


Ancora  poche  parole  ed  il  mio  compito  è  terminato.  Conviene  ^  ili 
mini  due  quesiti  e  cioè:  1<>  se  dato  nn  caso  di  carcinoma  uterino  si den^ 
ricorrere  ad  un  atto  operatorio  grave  e  complicato  come  è  quello  d^i 
pazione  totale  delPutoro;  2»  decisi  alFoperazione,  quale  ò  il  metodo 
da  adottare. 

Per  la  operabilità  o  no  del  cancro  uterino  conviene  studiare  il  4« 
sotto  due  punti  di  vista  differenti,  e  cioè  dal  lato  anatomo-patologioQtài!] 
clinico. 

n  Colomiatti  in  questi  giorni  pubblicava  una  nota  dal  titolo:  Sulti 
biliià  del  cancro  dell'utero,  nella  quale  studiava  il  tema  dal  lato 
patologico,  n  Colomiatti  aveva  già  varie  volte  detto  e  dimostrato  che  usa  i 
vie  per  le  quali  si  diffonde  il  cancro  in  lontananza  dal  suo  punto 
di  sviluppo  è  quella  degli  spazi  linfatici  peri-nervosi  ed  eDdo-nermi 
tanto  nel  sistema  del  gran  simpatico  che  nel  sistema  dei  nervi 
nali.  In  22  casi  di  epitelioma  del  collo  dell'utero  ne  aveva  avuti  17  m< 
era  avvenuta  la  diffusione  lungo  i  nervL  Avendo  ultimamente  esàin 
quattro  uteri  estirpati  a  Torino,  e  cioè  due  del  Novaro,  uno  del  De  Paoli, 
del  Margary,  stati  da  me  citati,  è  venuto  nella  conclusione  che  non  i 
lecito  di  operare;  è  razionale  T  amputazione  totale  delP  utero  nei  cad  fi 
telioma  del  corpo  od  in  quelli  del  collo  a  forma  di  nodo  perfettamente 
scritto,  quando  non  si  creda,  a  diagnosi  ben  precisa,  di  poter  fare  un'i 
tazione  parziale;  ma  non  è  razionale  negli  altri  casi  più  comuni  di  e] 
del  collo,  se  Toperazione  si  basa  soltanto  sulle  indicazioni  che  finora 
servito  di  guida.  Occorre  in  una  parola  studiare  bene  prima  i  sintomi 
diffusione  del  cancro  lungo  i  nervi,  perchè  si  possa  con  sicura  cosdeim 
lare  d'indicazioni  o  controindicazioni  operatorie  nei  casi  di  cancro  utezfl 
evitare  operazioni  inutili. 

Io  non  mi  trovo  però  completamente  d'accordo  col   Colomiatti, 
clinicamente  parlando  vi  è  dissaccordo  fra  quello  che  dice,  e  fra  queU»! 
risulta  poi  in  pratica.  Il  Colomiatti  ammette  che  si  operi  quando  il 
tanto  del  corpo  che  del  collo,  è  a  forma  di  nodo  circoscritto;  e  fino  ai 
siamo  perfettamente  della  medesima  opinione:  ma  soggiunge  immt 
dopo  che  non  ammette  l'operazione  nei  casi  di  epiteliomi  del  collo.  £ 
Perchè  vi  è  la  trasmissibilità  del  cancro  più  facile.  Ed  è  verissimo;  ma 
ò  meno  vero  che  sarà  meno  difficile  di  quando  il  cancro,  qualunque  sia  la 
sotto  la  quale  si  presenta,  ha  invaso  il  corpo.  Tanto  più  ragionevole  mi 


r" 
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a  mia  idea  di  non  ammettere  integralmente  le  conclnsioni  del  Golomiattà, 
io  questi  non  si  mostra  avversario  dell*  amputazione  parziale  dell'utero, 
vero,  come  dice  benissimo,  che  le  indicazioni  e  le  controindicazioni  ad 
ze  non  si  devono  togliere  altro  che  dallo  studio  della  diffusione  del  cancro 
ì  i  nervi,  mi  pare  che  ne  vengano  due  conclusioni  logiche  ed  immediate, 
I  che  si  debba  operare  solo  quando  si  può  limitare  la  malattia,  e  più 
fìbilmente  quando  è  attaccato  il  solo  collo  uterino;  che  Toperazione  sia 
ì  radicale  possibile,  come  per  il  cancro  di  qualsiasi  regione,  e  cioè,  estir- 
>  completamente  quest'organo. 

i  pur  troppo  vero  che  quando  si  tratta  di  cancro  siamo  ben  poco  ìnco- 
ati  per  due  ragioni,  e  cioè  la  gravità  dell'  atto  operatorio  che  ha  dato 

0  spesso  per  resultato  la  morte,  la  recidiva  facilmente  avvenuta.  Se  pren- 
)  la  statistica  del  Billroth,  resa  di  pubblica  ragione  dal  Mikulicz,  abbiamo 
operate,  e  di  queste  due  col  metodo  del  Freund,  e  tutte  e  due  morte;  sei 

1  via  vaginale,  con  tre  decessi,  e  tre  guarigioni,  ma  temperane  tanto 
lopo  poche  settimane  era  avvenuta  la  recidiva.  In  Italia  nove  operazioni 
»  successi  ;  nulla  però  sappiamo  di  questi  due  casi,  che  appartengono  al 
Bottini,  intomo  alia  recidiva,  essendo  decorso  poco  tempo  dall'operazione, 
ifonostante  tutto  questo  è  un  quesito  che  va  risoluto  in  modo  pratico  ed  as- 
ìf  perchè  deve  servire  di  guida  a  ciò  che  dobbiamo  lare.  Ippocrate  nel 
fcrismo  XXXYIII  diceva:  «  quelli,  che  hanno  cancri  occulti  è  meglio 
Don  curarli,  perchè  quelli  che  si  curano,  muojono  presto,  e  quelli,  che 
I  si  curano  vivono  più  lungo  tempo.  »  E  pur  troppo  a  questo  dettato  del 
)  della  medicina  vi  sono  poche  variazioni  da  fare  :  resta  sempre  la  que- 
\  dell'  operare  o  no  il  cancro.  Però  praticamente  conviene  osservare  che 
ero  tronca  rapidamente  la  vita,  che  è  sempre  dolorosissima;  che  talora  non 
6  recidiva  del  cancro;  che  anche  quando  vi  fu,  decorse  sempre  un  tempo 
men  lungo  dall'  atto  operatorio  alla  ricomparsa  della  produzione  canee- 
che  questa  ricomparsa  avvenne  più  difficilmente  o  si  attese  più  lungo 
i  quando  l'affezione  cancerosa  non  aveva  grando  estensione  ed  era  limi- 
Tali  fatti  clinici  portano  per  logica  conseguenza  a  questo:  1^  che  in 
di  cancro  siamo  autorizzati  ad  operare,  non  con  la  certezza  assoluta  di 
ma  cura  radicale,  ma  bensì  di  arrestare  per  più  o  meno  tempo  il 
N)  della  malattia,  e  con  la  probabilità  talvolta  anche  per  sempre;  in  una 
I  di  fare  un'operazione  palliativa;  2^  che  siamo  autorizzati  conseguente- 
)  ad  operare  al  principio  della  malattia,  quando  questa  è  limitata,  che  è 
(ile  non  solo  dominarla  tutta,  ma  cadere  col  coltello  sui  tessuti  sani,  il 
ossibile  lontano  da  quelli  malati  ;  S^  che  operando  conviene  portare  via 

possibile,  e  nel  caso  nostro,  cioè  di  cancro  dell'utero,  bisogna  mettere 
ilamente  da  parte  l' amputazione  del  collo  dell'  utero,  e  adottare  invece 
"pazione  completa  di  quest'  organo. 

1  non  avere  fino  ad  ora  dati  che  pochi  buoni  resultati  non  mi  pare  cho 
k  porsi  gran  cosa  in  calcolo,  perchè  devesi  pensare  che  si  tratta  di  ope* 
le  grave  fatta  per  male  irrimediabile;  e  di  più  che  siamo  al  principio,  e 
Alche  altri  atti  operatorii  dettero  mortalità  simili  a  quella  che  dà  l'estir- 
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palone  dell'utero,  e  che  col  tempo  perfezi 
demente  la  mortalità  dovnta  all'  opBrazioD' 

n  secondo  quesito  b  quello  del  metodo 
quello  addominale  o  del  Frennd  con  la  mod 
vaginale  conosciuto  col  nome  di  Gzernj-l 
alla  Ince  nn  Tolnme  del  Dott.  Bardenhe 
libro  nel  qoale  l'Autore  studia  anche  il  q 
la  estirpatone  dell'utero.  Egli  dice  che  i 
di  avere  una  grande  apertura  della  cavità 
far, bene  la  pnMa  di  questa:  il  poco  perle 
nel  cavo  peritoneale:  il  poco  pencolo  del 
ricolo  della  ferita  degli  ureteri:  la  possib 
subito  porvi  rimedio:  il  nessun  pericolo  eh 
malattia,  o  delle  glaudole  ammalate  ec.  L' 
ha  poi  per  vantaggi:  la  piccola  aperiiura  ( 
emorragia  a  caosa  della  legatura  in  masE 
zitme;  e  consegueote mente  il  minor  pericolo 

Ma  se  questi  ultimi  sono  ì  vantai  d 
gina  vi  SODO  i  difetti  talora  della  difficolti 
poter  fan  una  diagnosi  completa  se  vi  ò  d 
racchiusi  nella  cavità  addominE^e,  e  di 
l'ntero  perchè  la  sede  della  malattia  è  nel 
dita  0  le  pinzette  e  non  of^  quella  resiste 
presa  su  di  lui  e  tirarlo  in  basso  quanto 

Per  tott»  queste  ragioni  io  credo  che 
nùgliore,  come  quello  che  partedpa  dei 
quello  vaginale,  senza  incorrere  nei  difetti  e 
tica  successiva  dimostrerà  se  è  vero  quelle 
ed  a  me,  da  mettersi  fuori  di  dubbio. 
Pirenie,  14  Luglio  ISSI. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  I 
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La  teoria  della  inoculaBlone  prew 
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Intorno  alla  quistionc  relativa  al  mod 
porto  alla  sua  azione  preservatrìcc,  due 
presente. 
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La  i"  suppone  che  nel  corso  della  malattia  venga  distrutto  o  reso  inattivo 
rincipio  a-  noi  ignoto,  la  cui  presenza  è  assolutamente  indispensabile  per 
[xoduzione  non  tanto  del  veleno  vaccinico  quanto  di  quello  vaioloso, 
he  Allier,  ZQm  e  Keber  ebbero  dimostrato  che  i  microrganismi  sono  il 
àpio  attivo  della  linfa  vaccinica,  è  stata  ammessa  T ipotesi  che  un  certo 
fiale  chimico  venga  consumato  dai  microrganismi  e  che  questo  materiale 
A  riproduca  altro  che  tardivamente.  Klebs  chiama  tale  teoria  di  esaurì" 

0  e  se  ne  dichiara  sostenitore  ;  anco  Pasteur  si  mostra  inclinato  ad 
tarla. 

\jà  2*  teoria,  invece,  sostiene  che  per  la  inoculazione  penetri  nel  sangue 
{li  umori  del  corpo  un  principio  estraneo,  ipotetico,  che,  secondo  il  modo 
ficK  degli  antichi  autori  (Eichhom),  determiaerebbe  una  specie  di  satu- 
re, e  secondo  le  moderne  teorie,  spiegherebbe  un*azìone  antifermentativa. 

1  chiama  questa  teoria  del  controveleno;  ed  è  derivata  dalla  osservazione 
lanto  avviene  nella  fermentazione  dello  zucchero  d'uva,  ove  come  è  noto, 
d  che  si  è  formato,  quando  vi  si  trova  in  troppa  grande  quantità, 
igge  la  vegetazione  delle  cellule  del  fermento.  La  stessa  teoria  ha  tro- 
im  nuovo  appoggio  nelle  scoperte  di  Baumann,  Brìeger  e  Salkowsk, 
io  essi  dimostrato  nella  putrefazione  dell'albiunina  dei  prodotti  di  scis- 

alcuni  dei  quaU  sono  di  azione  antisettica,  come  Tacido  fenico.  Final- 
fi  è  stata  sostenuta  da  Chauveau,  nella  questione  della  inoculabilità  del 
gio  derivante  dalla  cangrena  della  milza,  contro  la  teorìa  di  esaurimento 
ata  da  Pasteur.  Però,  una  dimostrazione  sperinìentale  sin  qui  non  è 
tentata  da  alcuno  né  in  un  senso,  nò  nell'altro. 

^teur  ha  dimostrato  che  il  colera  dei  polli  è  malattia  parassitaria;  che 
^  di  questa  si  possono  coltivare  in  liquidi  nutritizii  e  che  essi  posseg- 
differente  grado  di  malignità;  ha  dimostrato  inoltre  che,  inoculando  i 
li  più  benigni,  gli  animali,  superata  una  leggera  affezione,  sono  resi 
I  meno  completamente  immuni  da  ulteriori  infezioni  anco  colle  varietà 
aghi  le  più  maligne. 

foussaint  poi  inoculando  il  sangue  delia  cangrena  dalla  milza  previa- 
:  riscaldato  fino  a  55^  C.  onde  ucciderne  i  bacilli,  notò  che  rimaneva 
uo,  mentre  spiegava  una  certa  virtù  preservativa  contro  successive  infe- 
con  i  funghi  viventi  dell'antrace. 

'Nessuno  però  di  tali  osservatori  ha  approfittato  di  questa  larga  base  per 
ire  confronti  sopra  i  processi  morbosi  indicati,  per  fondare  una  teoria 
I  ed  accettabile.  Eki  invero,  le  ricerche  fatte  con  i' batteri  non  danno 
risultato  certo  atteso  la  loro  notevole  piccolezza.  Perciò  TA.  si  è  servito 
Boi  esperimenti  dell'aspergillo. 

^li  inoculò  nelle  vene  le  muffe  di  questo  parasita,  coltivate  fino  a  ren- 
maligne,  e  cosi  arrivò  ai  seguenti  risultamenti: 

^'inoculazione  nel  coniglio  di  una  soluzione  di  pettone  filtrata  per  renderla 
L  dai  funghi  maligni,  non  reca  alcun  danno  all'animale. 
jo  stesso  accade  quando  nel  liquido  le  funghe  siano  state  digerite^  per- 
>  in  tal  caso  la  loro  proprietà  virulenta. 
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Se  dopo  2,  3  o  4  settimane  si  sottopongono  questi  medeskoi  aniisaiì^ 
r  inoculazione  di  spore  maligne,  non  si  verìfica  in  essi  alcuna  iniDiiiait 
gli  animali  moiono  al  3<>  o  4^  giorno  per  un  generale  micosi. 

La  inoculazione  di  varìetà  di  funghi  fisiologicamente  più  deboli,] 
termina  mai  negli  animali  alcun  apparente  disordine.  FA.  però  occtstNei 
a  caso,  dopo  tre  giorni,  vi  trovò  nei  reni  e  nel  fegato  dei  focolai  torbidìi 
quali,  gli  epitelii  presentavano  un  rigonfiamento  od  anco  una 
grassa  e  giammai  la  necrosi. 

In  altrì  casi  nei  quali  i  reni  ed  il  fegato  furono   trovati  più 
alterati,  si  aveva  un  intorbidamento  linamente  granuloso  anco  nelle  fil 
cuore,  e  delle  emorragie  puntiformi  nei  muscoli  iliaco  e  psoas. 

Ripetuti  gli  esperimenti  coll*aspcrgillo   maligno   sugli   animali 
colla  varietà  dei  funghi  fìsiologicsunente  più  deboli  e  che  erano  stati 
in  vita,  neppure  uno  di  tali  animali  rìmase  immune  e  tutti  morìrooo 
stessa  rapidità  come  se  non  fossero  stati  inoculati  coir  intendimento  £ 
nere  un'azione  preservativa. 

Altri  animali  inoculati  con  varìetà  mezzo  maligne   delPaspergilb,  < 
Voidium  lactis,  continuarono  a  vivere,  ed  in  quelli  che  vennero 
si  poterono  per  la  sezione  rìscontrarc,  e  non  sempre,  che  pochissiffle 
di  embolie  micotiche. 

L'inoculazione  dei  .funghi  maligni  in   piccole  quantità,  non 
negli  animali  alcun  fenomeno  di  malessere  ;  ma  se  si  uccidono,  vi  9 
sempre  delle  embolie  micotiche  nei  reni  e  nel  fegato.  Se  dopo  4 
si  fa  negli  animali  che  non  furono  uccisi   una  nuova   inoculazione  aa 
quantità  mortale  di  funghi  maligni,  allora  gli  animali  continuano  a  ^:wRj 
nei  loro  visceri  non  si  trovano  focolai  micotici  diversi  da  quelli  óék 
inoculazione,   per  cui   nessun' altra  malattia  inoculabile  si  presta 
questa  per  stabilire  l'intimo  nesso  fra  la  inoculazione  e  la  immunità. 

Questa  immunità  non  è  dovuta  alle  mutate  condizioni  del  sangue, 
!<>  i  materiali  che  potrebbero  essere   consumati  dai  funghi  si  li] 
prontamente  ;  2^  perchè  le  muffe  lasciano  intatta  quella  parte  delle  sók 
che  non  viene  direttamente  assimilata.  Le  culture  delle  muffe  poi 
che  per  allevare  i  funghi  basta  una  soluzione   allungata  di  albumina  dj 
pettone  sotto  una  corrente  di  ossigene,  e  nessuno  vorrà  sostenere  che  il 
possa  venire  a  mancare  di  questi  prìncipii. 

La  seconda  teoria,  che  è  basata  sulla  formazione  di  un  prìncìpio 
nocivo  il  quale  distruggerebbe  lo  sviluppo  specifico  dei  funghi,  è  altameniBJ 
probabile,  perchè  di  tali  prìncipii  non  si  conosce  altro  che  rammoniaca,e( 
lora  questo  corpo  si  formasse  nella  prìma  inoculazione,  lo  si  dovrebbe 
ugualmente  negli  apparecchi  di  cultura,  come  si  ritrova  nel  lievita 

Inoltre,  ammessa  l'ipotesi  che  un  principio  nocivo  alla   vegetazioiei 
funghi  possa  prodursi,  non  è  ammissibile  che  se  questo  è  liquido,  cornei 
moniaca,  debba  rimanere  per   lungo  tempo  nella   circdazionc  senza 
eliminato. 

Per  combattere  poi  del  tutto  la  teoria  umorale  basti  il  dire  che  fl 
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rinoculazionc  dei  funghi,  non  perde  alcun  che  del  potere  nutritivo  che 

ha  sui  funghi  stessi. 

Dalla  serie  dei  conigli  divenuti  immuni,  TA.  ne  uccise  diversi  per  il  ta- 
della  carotide;  il  sangue  fu  raccolto  in  una  tazza  pulita  e  riscaldata  e 
jbuilo  poscia  in  vasi  puliti.  Ciò  fatto,  vi  sementò  Taspergillo  e  subito  dopo 

i  vasi  neirarmadio  caldo,  lasciandoli  allo  scoperto.  Ventiquattro  ore  dopo 
rano  riconoscibili  ad  occhio  nudo  degli  strati  di  muffe,   le  quali,  dopo 

24  ore,  fruttificarono.  Il  sangue  per  tutta  la  durata  delle  culture  (otto 
li  alllncirca)  non  si  putrefece  e  rimase  inodoro;  mentre  la  vegetazione 
ostro  ugualmente  rigogliosa  tanto  sul  siero  quanto  sulla  parte  coagulata, 
idi  il  sangue  non  come  liquido  nel  senso  umorale,  ma  come  tessuto  vi- 
t  nei  rapporti  di  scambio  con  altri  tessuti,  deve  essere  divenuto  qualche 

cosa,  senza  che  ne  derivasse  una  discrasia  od  un  acrimonia. 
L*A.  ricercò  ripetutamente  nell'elemento  cellulare  un  qualche  cambiamento 
otere  spiegare  le  mutate  proprietà  del  sangue  come  tessuto,  ma  non 
li  ad  apprezzarvi  niente  di  anormale,  sebbene  si  fosse  servito  di  tutti  i 
idi  di  colorazione  sin  qui  noti.  Solo  vi  osservò  dopo  l'inoculazione  una 
era  leucocitosi  che  spariva  nello  spazio  di  8  giorni.  Questo  fatto  però  non 
srificò  altrimenti  per  una  seconda  inoculazione  neiranknale  già  ristabilito 
;  sue  condizioni  umorali;  mentre  nel  i«  e  nel  2*  giorno  vi  riscontrò  delle 
e.  Da  tali  reperti  risulta,  osserva  TA.,  che  per  la  prima  inoculazione  av- 
t  una  reazione  negli  organi  formatori  dei  globuli  bianchi,  la  quale  manca 
i  seconda,  e  che  le  cellule  sanguigne  non  annientano  la  forza  vegetativa 
I  spor^,  ma  le  ricevono  nel  loro  protoplasma  e  scnz*altro  le  soffocano. 
La  spiegazione  della  immunità  va  ricercata  nelle  proprietà  fisiologiche 
ossuti  i  quali,  con  una  energia  diversa,  assimilano  i  materiali  nutritivi  del 
oc  o  li  attirano  secondo  il  linguaggio  della  patologia  cellulare.  Numerosi 
^)  dimostrano  la  giustezza  di  tale  ipotesi.  Cosi  il  cervello  è  avido  di  os- 
to per  cui  basta  la  legatura  di  una  carotide  per  determinare  delle  lipo- 
^  la  legatura  poi  di  ambedue  questi  vasi  annienta  istantaneamente  Tat- 
i  cerebrale.  Nei  reni  invece,  si  può  legare  Tarteria  senza  che  avvengano 
Etna  mezz'ora  disordini  nutritivi  apprezzabili. 

Rna  questi  due  estremi  (cervello  e  reni),  gli  altri  tessuti  rappresentano 
t  intermedi,  e  si  è  veduto  che  il  grado  diverso  della  potenza  assimilatrìce 
essuti  animali  sta  in  rapporto  con  la  diversa  recettività  degli  stessi  per 
ighl  Cosi  i  funghi  di  varietà  fisiologica  debole,  il  cui  potere  assimilativo 
latta  molto  male  alle  condizioni  nutritive  della  corrente  sanguigna,  attac- 

sempre  dapprima  i  tessuti  che  hanno  un  potere  di  resistenza  più 
le.  Quando  i  funghi  sono  meglio  sviluppati  e  aumenta  la  loro  proprietà 
gUerc  al  sangue  il  nutrimento  e  l'ossigeno,  allora  essi  attaccano  il  gruppo 
essati  che  viene  immediatamente  dopo;  passano  cioè  ai  muscoli.  Se  fìnal- 
e,  si  prendono  i  parasti  benissimo  sviluppati,  allora  essi  vegetano  negli 
rati  linfatici  con  relativa  debolezza,  nei  muscoli  con  più  forza,  e  in  que- 
rgani  che  hanno  risentito  gli  effetti  dei  funghi  di  varietà  più  bebole  nel 
3  più  rigoglioso. 
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Che  cosa  avviene  dunque  per  la  inoculanone?  Avviene  ona  ìotta  per 
esistenza  fra  le  spore  parasitarìc  e  le  cellule  dei  tessuti  animali;  lotta  per 
quale  aumenta  Tenergia  vitale  di  queste  ooatro  i  parasitL 

Perciò  TA.  sostiene  che  la  immunità,  al  seguito  della  inocntaTÌnne 
ventiva,  deriva  da  che  le  cellule  dei  tessuti  si  adattano  al  potere 
dei  funghi,  e  la  durata  per  mesi  ed  anni  dell'immunità  medesima 
dalla  ereditarietà  di  questa  più  alla  energia  nutritiva  fisiologica  da  una 
razione  di  cellule  all'altra.  V.  E 

Sulla  toberoolosi  microscopica  del  polmone,  di  R.  Zampa.  (BuÌL 
Se,  Med.  di  Bologna,  serie  VI.  voL  V). 

I  tubercoli  nel  polmone  possono  non  apparire  ad  ocdiio  nudo,  o 
invasi  dalla  degenerazione  caseosa  si  confondono  con  Tcgualc 
delle  fiogosi  bronchiali  ed  alveolari  concomitanti;  ovvero  perchè  sono 
ed  isolati  È  necessario  perciò  un  accurato  esame  istologico  per  escbdene' 
presenza.  Ogni  tubercolo  ha  per  punto  di  origine  un  vaso  sanguigno, 
apparisce  un  circoscritto  infiltramento  di  cellule  embrionali  nell'avveonà 
nel  connettivo  perivascolare,  senza  che  possa  asserirsi  se  queste  ccUole 
vino  da  quelle  connetti  vali,  ovvero  da  emigrazione  di  leucociti  SopnTvieiiel 
poi  la  proliferazione  deirendotelio  vascolare,  di  guisa  che  il  lume  dd  vaso 
rimane  otturato  :  al  tempo  stesso  le  tuniche  del  vaso  vanno  sparendo  e 
sostituite  da  cellule  embrionali.  In  seguito  lo  zailò  cndoteliale  scompaie  per^ 
dare  luogo  alla  cosi  detta  cellula  gigantesca^  la  quale  non  è  altro  àt 
prodotto  di  disfacimento.  —  In  concomitanza  del  tubercolo  si  osserva  TiÉiUj 
tramento  di  cellule  embrionali  nelle  tramezze  degli  alveoli:  questo 
tramento  è  pure  di  natura  tubercolare  perchè  va  soggetto  alla  dcge 
caseosa.  Però  vi  si  possono  anche  associare  dei  processi  infiammatori 
i  cui  prodotti  si  organizzano  e  cosi  nascono  le   pneumoniti  interstinaH 
questi  casi  si  forma  una  grande  quantità  di  connettivo  reticolato  che 
tanto  il  tessuto  interalveolarc  quanto  le  cavità  stesse  degli  alveoli 

G.a 

Dei  tumori  gommosi  -  Granuloma,  sifllomai  di  B.  von 

(Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  II,  pag:  265). 

II  Prof.  Langcnbeck  ebbe  in  osservazione  e  studiò  i  seguenti  casi;  i*Tii 
more  gommoso  voluminoso  della  scapola   sinistra  scambiato  con  un  li[ 
Guarigione  con  la  cura  antisifìlitica  ;  2^  Tumore  gommoso  del  bici|Mte 
sbagliato  con  un   sarcoma.  Guarigione  con  Tjoduro  di  potassio;  3^  Tu 
gommoso  [nella  lingua.  Guarigione    con   V  joduro  di  potassio;  4* 
sotto-linguale  con  infiltrazione  gommosa  della  lingua;  $^  Tumore 
nel  decorso   dell'arteria   brachiale  al  lato  intemo  dell*  omero  destro, 
biato   con   un  nevroma.   Guarigione    con  la  cura  specifica  e  V  jodnro 
potassio;  6*  Tumore  gommoso  (granuloma)  al  lato  destro  del  colla  EAl*^j 
zione  del  tumore  insieme  alla  vena  giugulare  comune.  Guarigione;  7«TnaMe! 
gommoso  voluminoso  ali*  inguine  destro.  Estirpazione  incompleta  perché 
rente  ai  grossi  vasi.  Morte  per  pioemia. 

Il  Prof.  Langenbeck  dice  che  questi  tumori,  quando  hanno  vdg^untovMi 
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certa  grandezza  vengono  con  facilità  sbagliati  con  altri  tumori  di  diversa  na- 
tura: e  che  le  masse  gommose  sono  miste  ad  altri  tessuti^  tanto  che  si  vedono 
attraversate  da  cordcMiì  di  tessuto  connettivo^  e  cosi  sono  come  segmentati. 
AUa  loro  periferìa  questi  tumorì  mandano  delle  propaggini  di  tessuto  connet- 
tivo, che  produce  una  connessione  intima  colle  parti  circostanti,  che  rende 
difficile,  e  talora  anche  impossibile  T  estirpazione.  A.  C 

MEDICINA    LEGALB. 

Nota  sulle  reazioni  delle  ptomalne  e  sopra  qualcuna  delle  condi- 
sioni  che  le  formano,  per  Brouardel  e  Boutmy.  (Bullettino  dell* Accademia 
4i  Medicina  di  Parigi,  n.  24,  14  giugno  1881). 

Ornai  conosciuta  la  viva  importanza  che  per  le  applicazioni  medico  legali 
può  avere  lo  studio  delle  ptomaine,  ci  a£Brettiamo  a  rendere  informati  i  nostri 
lettori  di  una  recente  fase  nella  quale  si  sono  avviate  le  opinioni  su  tale 
argomento,  espresse  nel  seno  dell'Accademia  di  Medicina  di  Parìgi  nell'adu- 
nanza del  IO  maggio  dagli  autori  sopraindicati. 

Prima  di  tutto  si  sarebbe  annunziato  che  a  caratterìzzarc  la  presenza 
delle  ptomaine  nei  prodotti  estratti  dal  cadavere  la  cianoferride  di  potassio 
in  presenza  di  basi  organiche  vegetali  pure,  o  prese  dal  laboratorio  o  estratte 
dal  cadavere  d'individuo  nel  quale  si  sia  avverato  un  veneficio,  non  su- 
ìnsce  alcuna  modificatone.  Invece  quel  medesimo  reagente  sarebbe  istanta- 
neamente ricondotto  allo  stato  di  cianoferruro  per  l'azione  delle  ptomaine  e 
•diventerebbe  allora  capace  di  formare  del  bleù-  di  Prussia  con  i  sali  di  ferro. 
Questa  reazione  che  sarebbe  caratteristica  e  facile  per  Boutmy  e  Brouardel  venne 
iiconfermata  dal  Sig.  Gautier  per  il  più  gran  numero  delle  basi  naturali  e 
venne  annunciata  come  un  mezzo  prezioso  per  distinguere  nei  casi  dubbj 
un  alcaloide  artificiale  o  cadaverico,  da  un'alcaloide  naturale  dotato  di  proprietà 
•chimiche  e  fisiologiche  analoghe.  Dal  Gautier  però  si  avvertono  delle  riserve 
.sulla  prontezza  di  tale  reazione  quanto  alla  iosciamina,  alla  igasurina,  alla 
veratrina,  alla  colchicina,  alla  nicotina,  all'apomorfìna,  notando  però  che  il 
dubbio  è  dissipabile  inquantochè  mentre  per  questi  alcali  vegetali  la  riduzione 
della  cianoferride  e  lenta  per  ore  o  per  giorni,  invece  è  immediata  con  le 
ptomaine. 

Questo  primo  punto  che  era  l'agognata  conquista  per  i  chimici  legali, 
.sarebbe  stato  assicurato  dai  tre  summentovati  scienziati  francesi,  fra  i  quali 
il  Brouardel,  medico  legale,  ed  il  Boutmy,  chimico,  sarebbero  sul  punto  di 
avere  ancora  trovata  un'altra  reazione  propria  delle  ptomaine  e  cioè  che  queste, 
oltre  a  ridurre  la  cianoferride  di  potassio  ridurrebbero  altresì  il  bromuro  di 
argento.  Ed  ecco  come  :  Si  prende  una  carta  preparata  al  bromuro  d'argento 
c<»ne  si  adopera  in  fotografìa  e  si  traccia  con  una  penna  d'oca  bagnata  nella 
Suzione  salina  della  base  estratta  dal  cadavere  la  parola  ptomaine  e  il 
nome  dell'alcaloide  vegetale  al  quale  questa  base  rassomiglierebbe.  Dopo 
mezz'ora  da  che  la  carta  bromurata  è  stata  fuori  del  contatto  della  luce,  si 
lava  all'iposolfito  di  soda  poi  nell'acqua.  Se  il  cadavere  non  conteneva  che 
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Vta  ptconaina,  la  parola  segnata  rosta  fissata  in  nero 
zioDC  del  bromuro  d'argento  allo  stato  d'argento  mei 
che  ci  si  trovi  in  presenza  d'un  alcaloide  vegetale  la 
traccia  od  una  co^  debole  da  non  leggere  il  nome  » 

Nel  caso  poi  che  si  sia  in  circostanze  di  mescugi 
vegetali,  allora  per  mezzo  d'una  scduuonc  di  iodotn 
dosa  la  quantità  di  base  esistente  nella  soludcMie  i 
distinzione  fra  la  ptomama  a  l'alcaloide  regelale  che 
vendosi  d'una  soluzione  pura  di  quest'ultimo  alcaknik 
parata  al  medesimo  titolo  alcaloidico  della  precedenu 
questo  alcaloide  sulla  carta  bromurata  accanto  al  me 
mcscugUo  d'alcalcndc  e  dì  ptomaina.  Dopo  averle  lasc 
che  la  base  pura,  presa  come  termine  dì  comparazione 
sulla  carta  bnHUurata,  mentre  che  il  mescuglio  della 
ptomaina  lascia  al  contrario  una  traccia  di  cui  la  nel 
la  quantità  della  ptomaina. 

Salto  materie  velenoae  prodotta  dmU'tuaw  • 
per  Aruahdo  GAtmeR.  (Bulletliuo  della  Società  dì  Mi 
14  giugno  1881). 

L'A.  dopo  aver  dichiarato  che  le  osservazioni  sulle  ! 
gine  cadaverica  sono  state  contemporanee  tra  l'A.  e  il  Prc 
dal  1871,  e  che  tali  ricerche  hanno  due  punti  dì  par 
mera  le  proprietà  chimiche  e  fisico  tos^col^che  de' 
nunzia  all'Accademia  che  questi  alcaloidi  non  sonc 
unicamcDte  formali  per  il  processo  di  putrefazione  e 
in  proporzione  più  o  meno  grande  nei  prodotti  normi 
à  formano,  in  una  parola,  in  piccola  quantità  nella  n 
tessuti.  Cod  si  può  avere  dalle  orine  normali  (Poucht 
molto  ossidabile  di  energia  tossica  considerevole,  stu] 
gli  animali  uccidendoli  con  il  cuore  in  sìstole.  Che  qu 
ptomaina  fu  constatato  dal  Gautìer  con  la  reazioni 
emmciata. 

Tali  alcaloidi  possono  generarsi  anco  in  condizìoi 
tarsi  nel  sangue  ed  essere  escreti  per  una  o  per  altra 

L'A.  ne  spiega  la  genesi,  osservando  come  basti 
d'albumina  un  certo  numero  di  molecole  di  ammcxiìi 
e  d' idrogene,  prodotti  gassosi  che  si  svolgono  duran 
ricadere  nella  formula  delle  basì  piridiche  e  idro[nrì 
derivati  trimctili  della  gticcramina,  basi  che  prcsentan 
con  le  ptomaine,  secondo  la  opinione  dell'autore. 

A  queste  osservaiionì  preziose  noi  ricordiamo  ' 
lavoro  del  nostro  italiano  il  Prof.  Selmi  sulle  patoan 
stanze  venefiche  nell'organismo  umano  sotto  ia  influì 
dottrina  vecchia  fino  dagli  scrittori  del  XVI  e  XVII  s 
nisola  e  invocata  anco  a  intendere  alcuni  fenomeni  in  al 
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Clinica  Medica  di  Firenze  vivendo  il  chiaro  ed  illustre  clinico  il  Ptot 
ìììbL  a.  R 

FISIOLOaiA  •  THRAPBtTTIOA  SPBBIMBlffTALH. 

caiilluia.  L.  Briegsr,  Concato  e  Guarksou. 

Brìeger  (Zeitschrift  f.  phy.  Chem.  IV.  p.  407)  descrìve  un  caso  di  chilurìa 

un  uomo  di  23  anni  poco  sviluppato  di  corpo  e  di  mente,  affetto  da  cifo-* 

osi  e  corea,  nato  e  vissuto  sempre   a  Berlina   L'orina  diurna  era  quasi 

pre  trasparente,  di  color  pagliarìno,  Torina  notturna  ora  opalescente,  ora 

hiccìa  e  simile  al  latte. 

L'orina  di  aspetto  normale  aveva  reazione  fortemente  adda,  era  priva 
z.f  zuccaro,  di  grasso  e  d'albumina,  soltanto  il  microscopio  vi  scopriva  coaguli 
fibrina.  Nell'orina  chilosa  il  microscopio  scopriva  fini  nuclei  ed  alcuni  cor- 
ìì  rossi.  Quest' orina  agitata  ooll'etere  diventava  trasparente,  non  mai 
completamente;  conteneva  siero-albumina,  sostanza  fìbrinogena,  sicché 
ava  per  l'aggiunta  di  siero  del  sangue,  peptoni.  Dall'estratto  etereo,  di 
e  mezzo  litri   di  quest'orina   Brieger  estraeva  grammi  0,189  colesterina, 
fno.0,105  cloroplatinato  di  neurina,  grm.  0,303  fòsfoglicerato  di  barite  (lecitina). 
^  J1400  e.  e.  di  un'orina  notturna  pompletamente  opaca  si  trovavano  grm.  0,725 
xz^  grasso,  grm.  0,395   pct  albumina,  grm.  3,4  pct.   urea.   Il  contenuto  in 
yjffasso  sorpassava  talvolta  di  molto  quello  della  linfa.  L' introduzione  di  grandi 
^^^ntità  di  grasso  coU'alimento  era  senza  influenza  sul  contenuto  di  grasso 
n'orina,   al   contrario  questo  diminuiva  notevolmente  sottraendo  tutti  i 
dall'alimento. 
Concato.  —  (Comunicazioni  alla  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino, 
marzo  1881)  vedeva,  sul  cadere  di  novembre  ultimo  scorso,  una  Signora  di 
anni  nata  ed  abitante  sempre  in  Piemonte,  la  quale  ricorreva  a  lui  per  una 
ficazione  che  aveva  scorto  nelle  proprie  orine  fino  dal  maggio  antecedente. 
Signora  era  allora  tra  il  quinto  ed  il  sesto  mese  di  una  seconda  gravi- 
Le  orine  da  limpide  e  color  di  ambra,  divenivano  opache  e  di  ap- 
nza  lattiginosa  uniforme.  La  trasmutazione  però  non  aveva  avuto  luogo 
un  giorno  all'altro,  bensì   un  po'  per  volta,   poiché  già  dall'aprile  si  era 
trato  un  primo  leggiero  intorbidamento,   il  quale  facendosi  ogni  giorno 
intenso,  finiva  per  dare  all'orina  il  suindicato  aspetto.  Le  condizioni  ge- 
li della  malata  erano  discrete.  Sventuratamente  non  si  è  potuto  esaminare 
sangue.  Le  orine  emesse  da  questa  Signora  vennero  analizzate  4a  Guareschi. 
questa  una  delle  migliori  analisi  di  orine  chilose  che  siano  state  pubblicate. 
Un  campione  di  quest'orina  che  era  emessa  dalle  6-10  pm.  aveva  l'aspetto 
I  latte  ed  era  tanto  densa  che  difficilmente  poteva  essere  versata.  Rotta  la 
icola  superiore  si  potè  versare   la  parte   liquida  nella  quale   nuotavano 
coaguli  di  un  color  giallo   chiaro,  talvolta  lievemente   rossi.  Reazione 
vcmente  alcalina,  peso  specifico  =  1,0171  a  \$^,  AlPesame  microscopico 
ostro  contenere  fibrina  e  globuli  sanguigni.  Non  vi   vedevano  globuli  di 
tcria  grassa.  Col  calore  coagulava  abbondantamente.  Scaldata  con  potassa 
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caustica  sviluppava   immediatamente  odore  intenso  di  trìmetilamina,  (nwe^ 

niente,  senza  dubbio,  da  scomposizione  della  lecitina  o  della  colina  che  v0 

deriva.  Un  litro  di  quest^orìna  per  agitazione  ripetuta   con  etere,  e  per 

porazione  di  questo,  forni  un  residuo  di  materia  grassa  che  pesava  io  gnn^  69. 

Questa  materia  grassa   rimaneva  in  forma  di  massa  solida   cristallina  i 

pregnata  di  grasso  liquido  e  conteneva:  colesterina,   lecitina,  grasso  hftià^ 

giallo  (oleina?),  grasso  solido  (stearina  e   palmitina).  I  risaltati  analitkiS: 

un  altro  campione  di  orina  emessa  da  questa  malata  erano: 

Urina  molto  lattiginosa,  reazione  acida  ben  marcata,  peso  spedfioo  i,oifl^ 

coagula  abbondantamente   per  Fazione  del   calore.  All'esame  mioosoojKi 

mostra  di  contenere  pochi  globuli  sanguigni;  pare  che  non  contenga  fibiì* 

e  non  si  vedono  globuli  di  materia  grassa.  Anche  quesfurina  trattata  a  eàk 

con  potassa  sviluppa  ben  manifesto  Todore  di  trimetilamina,  1000  p.  coatei 

Residuo  solido  dissecato  nel  vuoto 53^^ 

Materia  grassa  estratta  coiretere 5,92 

Albumina  (con  ceneri) 5,15 

Albumina  (dedotte  le  ceneri) 5,12 

Urea 16,50 

Uintorbidamento  deirorìna  della  malata  cresceva  colla   quantità  di 

terìa  grassa  che  in  essa  si  trovava,  come  risulta  dalle  tre   seguenti  dete^ 

minazioni  : 

materie  grasse  per  afe 

1.  Urina  torbida 4,00 

2.  Molto  torbida 5,92 

3.  Torbidisssima 10,69 

P.A. 

Asione  del  qnebracho,  per  F.  Penzoldt.  (Erlangen,  1881). 

Richiamiamo  Tattenzione  su  questo  nuovo  medicamento,  di  cui 
offre  un  minuto  studio. 

I.  Corteccia  di  aspidosperma  quebracho  (SchL),  il  così  detto 
bianco.  —  L'aspidosperma  quebracho  è  un  albero  di    18-30  metri  d'ali 
che  cresce  nella   Repubblica  Argentina  ed  appartiene  alla  ùmiglia 
Apocinee. 

Si  adopera  la  corteccia  del  tronco,  la  quale  ha  un  aspetto  mote  caitl»^ 
rìstico  e  non  è  possibile  scambiarla  con  altre  corteccie.  Sono  manifestile 
strati  ben  differenziabili  per  il  loro  colorito,  uno  strato  estemo,  la  scora,  ei 
uno  interno,  il  quale  risulta  da  tessuto  corticale  ancora  immodificato.  U 
scorza  ha  sempre  un  colorito  rosso  mattone. 

Il  quebracho  bianco  sarebbe  particolarmente  attivo  contro  la  di^««**' 
Penzoldt  già  nel  1879  in  base  ad  una  serie  di  osservazioni  conchiudcia,  ^ 
era  trovato  un  mezzo,  il  quale  sen^a  disturbi  diminuisce  per  par ecdtie  art  tfl 
cessare  differenti  forme  di  dispnea  in  svariate  malattie  del  polmone  e  dtff9^ 
recchio  circolatorio.  Nuove  numerose  ed  esatte  osservazioni  cliniche  permetw» 
all'Autore  di  affermare  che  il  quebracho  agisce  quasi  sempre  beneficamcfiice 
senza  cagionare  disturbi  negli  stati  asmatici  di  tutte  le  sorta,  particdannCB'^ 
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'asma  bronchiale  ed  uremico,   la  dispnea  degli  enfisematici,  pleuritici, 
ìd.  E  viene,  sotto  certe  circostanze,  impiegato  con  vantaggio  anche  nelle 

ttie  cardiache. 

Il  Dott  Schickendanz  comunicava  all*Autore,  che  il  quebracho  è  da 
]ti  anni  in  uso  come  febbrifugo  nell'Argentina  e  deve^  secondo  l'opinione 
molti  medici  in  Tucuman,  approssimarsi  neirazione  alla  corteccia  di  china, 
dt  ha  potuto  usarlo  soltanto  in  due  casi  di  febbre  intermittente,  nei 
|DaIi  dopo  la  somministrazione  del  quebracho  la  febbre  cessò. 
*  Il  modo  di  somministrazione  della  sostanza  fu  il  seguente: 
■k  Dieci  parti  della  corteccia  polverizzata  si  estraevano  per  molti  giorni 
Ma  100  p.  d'alcool,  si  evaporava,  si  scioglieva  il  residuo  con  20  p.  d'acqua 
•illda  e  si  davano  3-6  cucchiarini  da  caffè  della  soluzione  al  giorno.  Frande 
p  già  estratto  dalla  corteccia  un  caratteristico  principio  attivo  VaspidospeT' 
trina.  Secondo  O.  Hesse  esistono  nella  corteccia  ancora  altri  quattro  alcaloide, 
ad  uno  dei  quali  egli  diede  nome  quebrachina  (C  |  H|^  N,  O3). 

Ricercando  il  meccanismo  d'azione  del  medicamento  Penzoldt  viene  a  con- 
dudere  che  assai  probabilmente  raspidosperma  quebracho  a  dose  terapeutica 
ià  al  sangue  la  capacità  di  assumere  più  ossigeno  che  normalmente,  rispetti- 
.Mpmente  di  scambiarlo  coi  tessuti.  È  notevole  il  fatto  che  aggiungendo  una 
Bbmone  di  quebracho,  al  sangue,  questo  acqmsta  un  particolare  colore  rosso 
Ilvo  che  conserva  per  molto  tempo. 

Ad  alte  dosi  venefiche  il  quebracho  dà  molto  probabilmente  al  sangue, 
dtre  la  capacità  di  assumere  più  ossigeno,  anche  la  proprietà  di  fissarlo 
tenacemente  e  cederlo  difficilmente  ai  tessuti,  cosi  che  per  tali  dosi  nasce 
la  dispnea. 

n.  Legno  di  loxopterygium  lorentpi^  il  così  detto  quebracho  Colorado. 
—  L'albero  da  cui  questo  legno  deriva  appartiene  alla  famiglia  delle  Tere- 
tÌDtaree.  Il  legno  ha  un'  uniforme  colorito  rosso-bruno,  è  molto  duro  e  pesante. 

In  commercio  si  trova  da  lungo  tempo  un  estratto  acquoso  del  quebracho 
ttbrado.  Anche  questa  sostanza  giova  contro  la  dispnea  come  ha  trovato 
phitore  e  confermarono  Kranth,  Prìbram,  Lutz  ec.  Il  modo  di  somministra- 
kboe  più  usato  è  quello  indicato  per  l'aspidosperma.  Si  è  usato  anche  il 
Middetto  estratto.  Risultati  particolarmente  felici  vennero  ottenuti  nell'asma 
kroQchiale  o  spasmodico  (Berthold,  Schutz,  Lutz  e  altri).  Talvolta  ha  prodotto 
vertigini,  vomito,  salivazione.  Esperienze  di  Lutz  sotto  la  direzione  di  Luchsinger 
ftanoo  mostrato  che  anche  il  quebracho  Colorado,  come  il  quebracho  bianco 
jDon  modifica  la  pressione  sanguigna. 

Decisive  esperienze  sul  meccanismo  d'azione  d'ambedue  questi  medicamenti 
aaranno  da  Penzoldt  in  breve  pubblicate.  P.  A. 

ATTelenamento  mediante  spagnole» /'er  E.  Bostrqem.  (Erlanger  phy, 
med.  Sitfgsber^  Juni,  1880). 

Sette  membri  della  stessa  famiglia,  i  quali  avevano  mangiato  delle  spu- 
gnole ammalavano  improvvisamente  e  due  morivano.  I  fenomeni  offerti  dai 
inalati  più  leggiermente  erano:  vomiti  violenti,  moderati  dolori  addominali, 
itterìzia,  languore  e  diarrea.  Nei  due  morti,  un  ragazzo  di  8  anni  ed  una 
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ragazjsa  di  16  anni,  il  vomito  era  stato  partioolarcDeaie  viofeato  ed  t 
all'  itterìzia  sì  erano  ben  tosto  presentati  trìama  e  tetano  eoa  dcUiio 
quindi  stato  comatoso  e  morte.  All'autopsia  si  trovava  il  sangue  quui 
pletamente  fluido,  i  reni  e  più  la  milza  straordinariamente  iperenòct  e 
mollitL  Iperemia  e  rammollimento  della  mucosa  sfomacalc. 

Le  spugnole  cotte  nell'acqua  e  date  ai  cani  erano  innocue,  «1 
il  decotto  preparato  colle  medesime  sempre  venefico.  I  cani  awelcaBii 
stravano  dopo  circa  i-a  ore  vomiti  violenti  e  languore.  I>opo  órca  \% 
compariva  forte  itterìzia  e  quasi  in  tutti  gli  animali  oHigiuntivite 
Il  sintoma  più  notevole  era  Temogbbinurìa,  la  quale  nei  {àù  l^gierì  a 
namenti  durava  2-3  giorni  e  fino  al  io®  giorno  si  scoprivano  materie 
biliari  nell'orina. 

Nelle  esperienze  di  avvelenamento  mortale  il  vomito  era  assai 
la  debolezza  molto  maggiore  e  si  presentavano  ben  tosto  una  fortissima  ì 
rizia,  congiuntivite  purulenta  ed  una  notevole  rigidezza  partioolarmeote 
estremità  posteriori.  Al  terzo  giorno  crampi  clonici  e  poi  tonici,  ai 
di  temperatura,  rigidezza  e  morte.  In  tutte  le  esperienze   con  eaip 
l'ordinario  decorso  era  di  4  giorni,  vi  aveva  sempre  forte   emoglofamaii 
negli  ultimi  giorni  completa  anuria. 

L'esame  microscopico  dei  reni  mostrava  i  glomeruli  vuoti,  tuta  i 
licoli  orioìferi  riempiti  parte   con  grossi  cristalli   d'emoglobulina,  fKki 
masse  di  cmoglobulina.  P-A> 

Azione  deiracido  fenico  soUe  ciglia  vibratili  e  svi  leooocttt 
T.  M.  Prudden.  (Amer.  Joum.  of.  the  med,  sdence,  January  1881). 

L' Autore  ha  fatto  l'osservazione,  altamente  interessante,  che  debo& 
luzioni  di  acido  fenico  applicate  sulla  lingua,   sulla  vescica  orioarìa  0 
mesenterio  della  rana  diminuiscono  moltissimo  la  diapedesi  dei  leucodò 
succede  in  seguito  alla  irritazione  infiammatoria.  A  questa  proprietà  tf: 
fenico  Prudden  attribuisce  in  buona  parte  i  benefìci  effetti  della  medii 
alla  Lister. 

Forti  soluzioni  di  acido  fenico  paralizzano  immediatamente  i  won 
delle  ciglia  vibratili  e  dei  leucociti  e  producono  la  morte   delle  celluk 
la  rapida  distruzione  del  loro  protoplasma.  Deboli  soluzioni  rallentano  0 
poraneamente  paralizzano  i  movimenti,  i  quali  possono  ripristinarsi  sostitueadi 
l'acido  fenico  mediante  un  altro  liquido.  P*  A. 


OLINIOAMBBIOJL. 

La  cefiilea  ottalmica,  p^r  Fere.  (Revue  de  médu  n.  8^  1881). 

Questa  malattia  ha  per  caratteri  principali,  svariati  turbamenti  ocuiifl  pv 
sensazioni  subbiettive  di  uno  spettro  luminoso  colorato  o  no,  o  per  ttìc^^^ 
zioni  di  parte  del  campo  visivo,  che  precedono  la  comparsa  della  cew 
localizzata  da  prima  ad  una  tempia  e  che  di  qvà  si  irradia  alla  metà  del  crM' 
del  lato,  ove  esistono  i  turbamenti  visivi.  La  ceGsdea  termina  con  nausee 
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da  vomiti  ed  è  accompagnata  dg  parziali  turbamenti  della  sensibilità 
motilità  degli  arti  e  da  turbamenti  della  parola. 
Qi:»sta  malattia  si  osserva  egualmente  nei  due  sessi  ed  a  tutte  le  età:  pre- 
:,  i  gottosi,  gli  emorrcùdaii,  gli  anemici,  i  nervosi,  le  isteriche,  ma  può 
anche  i  sani,  a  causa  di  lungo  lavoro  intellettivo,  di  lettura  assidua,  di 
o  di  eccessi.  I  fenomeni  principali  son  talora  preceduti  da  turbamenti 
ivi  o  da  fame  o  seguono  la  cefalalgia  periodica  sem^dice.  Per  lo  più  la 
ottalmica  viene  a  un  tratto  e  a  tipo  definito.  I  turbamenti  visivi  sono  il 
fenomeno  quasi  sempre,  ma  talora  son  preceduti  da  cefalea  o  da  aura 
iea.  Le  lesioni  visive  sono  unilaterali  e  costituite  o  da  annebbiamenti 
ggeri,  0  da  emiojna  transitoria  graduale  o  istantanea  o  da  cecità  com- 
,  0  da  scotoma  scintillante  che  per  lo  più  occupa  la  regione  esterna 
del  campo  visivo.  Allora  le  pupille  sono  contratte,  in  modo  inc- 
la  papilla  è  anemica,  vi  sono  dolori  nevralgici  o  tensione  oculare,  con 
ione  e  fotofobia. 
Presto  viene  il  dolore  cefalico  che  siede  alla  regione  frontale  sopra  Toc- 
malato  o  nella  tempia  dello  stesso  lato,  o  nel  collo  o  nella  regione 
e.  Questo  dolore  lieve  da  prima,  cresce  sempre  venendo  una  vera  emi- 
loia,  con  testa  calda  e  dolente,  talora  imita  a  vertigine,  e  terminata  da  nausee 
pite  da  vomiti  con  cui  finisce  l'accesso. 

Ji  Talora  la  malattia  otire  solo  disturbi  visivi  per  lunghi  anni  ;  talora  dopo 

ftsti  vengono  leggere  cefalee  senza  vomiti,  talora  solo  qualche   anncbbia- 

cIBto  di  vista  e  cefalea  intensa,  infine  può  anche  aversi  un  lungo  periodo 

ìcalma  fira  la  ce&lea  e  i  turbamenti  visivi,  o  solo  ambliopia  passeggera. 

Inoltre  spesso  nella  malattia  si  hanno  lesioni  della  parola,  della  sensibilità 

1  moto  del  lato  stesso  della  faccia  e  degli  arti.  L' afasia  è  più  o  meno  com- 

e  consiste  o  in  perdita  di  qualche  parola,  in  errore  di  parole  o  in  im- 

nella  pronunzia  o  in  completa  afasia  contemporanea  della   emiopia 

ila  cefalalgia. 

I  turbamenti  sensitivi  sono  costituiti  da  formicolio,  da  insensibilità  della 
e. del  braccio  del  lato  leso,  da  dolore,  iperestesia  unilaterale  o  da  sensa* 
di  freddo.  Talora  queste  lesioni  si  estendono  air  altro  lato  e  possono 
e  avere  un  trasferto. 
f  ■  I  turbamenti  motori  sono  rari  e  consistono  in  paralisi  complete  limitate 
I  un  solo  braccio  o  al  braccio,  e  alla  faccia,  talora  a  tutto  un  lato  del  corpo. 
,  Gli  accessi  epilettiformi  si  possono  osservare  nella  cefalea  ottalmica  ed  es- 
p  sostituiti  da  veri  accessi  epilettici.  Però  talora  V  epilessìa  parziale  avanti 
Recesso  offre  disturbi  visivi,  scotomi,  ec.  ma  giammai  emiopia,  scotoma 
Istillante,  e  zig-zag. 
.    I  sintomi  della  cefalea  oftalmica   sono  transitorìi  e  brevi:  i  turbamenti 

E  durano  al  più  mezz'ora,  la  cefalea  qualche  ora,  i  turbamenti  di  parola, 
nso  e  di  moto  pochi  minuti  :  talora  però  può  aversi  uno  stato  pcrma- 
'-  dei  sintomi;  Temiopia,  T afasia,  i  disturbi  di  senso,  le  paralisi  dopo  es- 
t state  transitorie,  possono  restare  definitive  o  persistere  per  molto  tempo, 
'  può  avvenire  ciò  della  cefalea,  dello  scotoma. 
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Per  questi  fenomeni  si  può  amm^llcrc  che  tutto  derivi  da  ecot 
simpatico  che  porta  contrazioni  spasmodiche  dei  vasi  ^rebrali  ed  ai 
mentanea  e  limitata  della  sostaoia  cerebrale  che  può  talora  esM 
da  cogestione.  La  sede  di  questa  anemia  sembra  essere  nelle  mas 
delle  circonvoluzioni  all'incrociatura  delle  &bre  sensitive.  A.ft 

Lk  Ipertosao,  per  Colstov.  [The  Lamxt,  i83t). 

La  ipcrtosse  è  malattia  prodona  da  uno  speciale  awelenunan 
sai^ue,  prodotto  da  assorbimento  ed  esalazione  del  virus  per  aasti 
mucosa  polmonare  e  bronchiale.  Perciò  essa  è  altamente  contagiom  eia 
l'aria  della  camera  di  un  maialo  d'ipertossc  e  le  evacuazioni  e  b  tni| 
uone  dello  stesso  cariche  di  virus:  non  è  essa  malattia  dei  lagaa  ali 
ma  di  tutte  le  età,  sebbene  per  b  più  si  abbia  nctl' inltmzia. 

È  endemica  ed  epidemica;  è  endemica  nelle  regioni  ove  xm  I 
giornate  e  notti  nebbiose  anche  in  estate.  Il  virus  assume  Tarìe  fan 
per  lo  più  reca  la  polmonla  catarrale,  specialmente  nei  ragazzi  Può; 
subito  una  persona  esposta  all'  infcEione  o  può  covare  per  meà  BdTg 
nismo  recando  solo  debolezza,  finché  si  risveglia  a  un  tratto  pel  faiia,t 
cangiamenti  atmosferici. 

Cosi  un  individuo  può  avere  un  accesso  di  ìpertosse  nello  'm 
sembrar  libero  nell'estate,  ma  veder  ritornare  l'accesso  nell' inverno  tep 
Sempre  le  csacerbazioni  più  gravi  sono  dalle  4  pom.  alle  8  od  alle  9,(1 
io>ii  pom. alle  5-6  ant.  dopo  le  quali  ore  il  malato  può  star  beaetei 
sera  dipoL 

Le  esacerbazioni  variano  secondo  la  parte  presa  dal  virus:  se  oad 
i  polmoni,  vi  ò  più  tosse,  più  dispnea,  spesso  unite  ad  azione  dìsofdiDA 
cuore  con  sintomi  di  angina  pectoris,  ma  che  avvengono  per  disturt»dd 
colo  attraverso  ai  polmoni  congestionati.  Se  ò  preso  il  cervello,  ri  è  più  dt 
e  spesso  vomito  e  diarrea.  Nei  pneumonici  il  Colston  vide  che  le  S 
sono  bianche,  quasi  che  lo  strato  muccoso  dei  dutti  epatici  e  biliaii  ixss 
come  la  mucosa  polmonare  ed  occlusi  dal  mucco.  La  polmonite  piì  d 
preceduta  da  convulsioni  e  risiedere  specialmente  nel  polmone  sia 

A.B 

L'cluttdtA  delle  pareti  arterlote,  per  Ror.  {Jount.  àe  I^jrxl,) 
volume  3"). 

I  tessuti  animali  si  contraggono  quando  la  loro  temperatura  i  eleni 
abbassata;  l'estensione  ne  aumenta  la  temperatura,  il  rilassamento  la  diniód 

L'elasticità  delle  pareti  arteriose  è  adattata  alle  ciroostanie  delii 
animale:  considerate  come  dei  tubi,  le  arterie  sono  più  clastiche,  [àù  A 
bili,  con  pressioni  corrispondenti  a  quelle  che  sono  cestite  nel  ìon  iN 
durante  la  vita  animale  :  il  massimo  di  aumento  di  capacità  per  n«ft 
aumento  della  pressione  intema  si  osserva  quando  si  trova  Tania) 
stato  di  pressione ,  media  del  sangue  nelle  arterie. 

Dal  punto  di  vista  della  funzionalità,  la  elasticità   delle  grandi 
la  stessa  per  ciascun  individuo,   ma   paragonando   le   capaciti  alio  B* 
non  distensione  e  di  distensione  per  una  data   pressione,   si  vede  che 
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k  stessa.  L'aorta  presenta  relativamente   maggior  capacità  allo  stato  di 
dist^izione  che  la  femorale  o  la  carotide. 

La  elasticità  delle  arterie  è  modificata  più  presto  che  non  si  crederebbe 
malattie  che  ledono  la  nutrizione  generale;  ima  febbre  lenta,  marastica 
modificare  del  tutto  la  curva  della  elasticità  arteriosa  e  allora  le  arterie 
più  larghe  del  normale  e  più  dilatabili  da  pressioni  anche  piccole. 
Nei  ragazzi  l'elasticità  arteriosa  è  affatto  adattata  alle   esigenze  dell'or- 
;  inoltre  il  rapporto  fra  la  estensione   e  il  peso   adoperato  per  pro- 
resta lo  stesso  dall'infanzia  fino  ad  una  certa  età,  il  che  vuol  dire  che 
icità  arteriosa  va  alimentando  finché  il  tubo  stesso  non  ha  raggiunto 
etro  completo.  Nella  vecchiaja  la  elasticità  delle  arterie  è  modificata 
sti  vasi  divengono  via  via  meno  adatti  al  compimento  delle  loro  fun* 
organiche.  A.  B. 

Lo  stiragllamento  dtì  nervi,  per  Southam.  (The  Lancet,  1881). 
::§DQCchè  nel  1872  il  Nussbaum  adoperò  lo  stiragliamcnto  dei  nervi  del 
brachiale  nel  dolore  e  nello  spasmo  del   braccio,  si  è  fatto  uso  di 
stesso  mezzo  terapeutico  in  altre  malattie. 
Da  prima  si  limitò  ai  casi  di  nevralgie  e  di  altre  affezioni  dolorifiche  o 
iche  a  sede  limitata,  ma  attuahnente  si  è  adoperato  in  malattie  a  ca- 
generale,  come  il  tetano,  l'atassia  locomotrice  e  negli  ultimi  mesi,  nelle 
,  anche  nei  casi  di  lebbra  anestesica. 

Per  spiegare  gli  effetti  di  queste  cure  sono  diverse  le  teorie,  ma  la  più  proba- 
sembra  quella  che  ammette  cosi  prodursi  un  effetto  locale  ed  immediato 
tronco  nervoso  ed  uno  remoto  o  centrale  sul  centro  del   nervo  stesso: 
'effetto  locale  è  provato  dal  fatto  che  la  conduttività  del  nervo  è  tempora- 
le a  un  tratto  distrutta,  sicché  il  cervello  o  il  midollo,  secondo  il  caso, 
comunicano  più  per  un  certo  tempo  con  i  rami  periferici  o  col  tronco 
sitiiati  al  di  là  del  punto  stiragliato.  Ciò  é  provato  dalla  perdita  di 
ibilità  che  subito  segue  allo  stiragliamento  di  un  nervo  sensitivo  e  dalla 
di  potenza  muscolare  che  resulta  nel  caso  di  stiragliamento  un  nervo  mo- 
li Quinquaud  trovò  che  in  casi  di  nevralgie  cosi  curate  il  miglioramento  era 
ottenuto  se  si  aveva  anestesia  permanente  nella  parte  innervata  dal  nervo 
ta  Nei  casi  di  operazioni  mal  riuscite  l'anestesia  era  brevissima  e  quindi 
ncluse  che  meno  dura  l'anestesia  minore  è  l'effetto  della  cura.  Sperimen- 
sugli  animali  egli  vide  che  quando  si  faceva  su  im  nervo  una  leggera 
e  si  avea  anestesia  temporaria,  il  nervo  stiragliato  non  avea  lesione 
bile.  Quando  invece  l'anestesia  permanente  era  il  resultato  dell'atto 
torio,  le  fibre  nervose  divenivano  sede  di  degenerazione,  la  guaina  mi- 
talora  si  faceva. granulosa  e  si  divideva  in  pezzi,  mentre  tal'altra  spa- 
afiatto.  Qmcluse   il  Quinquaud   che  l'anestesia   permanente   del  nervo 
de  non  da  cangiamenti  dinamici  ma  da  distinte  lesioni  anatomiche  pro- 
nel  ramo  del  nervo  malato;  2^  L'effetto  remoto  che  è  prodotto  sul  cen- 
oon  cui  il  nervo  é  unito,  consiste  probabilmente  in  una  scossa  più  o  meno 
e  ed  in  una  irritazione  propagata  lungo  le  fibre  sensitive  del  nervo  al 
da  cui  derivano,  sia  esso  il  cervello  o  il  midollo. 
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Nel  caso  di  un  nervo  solo  motore,  come  il  &ciale  oracoessonodet 
Us,  insieme  all'effetto  immediato  prodotto  sul  tronco  nervoso  stesi 
cosi  vicino  al  centro  da  cui  nasce,  è  ragionevole  credere  che  tale 
prodotto  su  questi  centri  dalla  semplice  trazione  meccanica  t  coi  à  èj 
gettato  il  nervo  e  ciò,  è  provato  dagli  effetti  che  si  osservarono  ia 
dal  Dott.  Southam  stesso  e  dalle  esperienze   del   fìrown-Sequard,  fasti 
animali  dopo  la  emisezione  trasversa  del  midollo  spinale.  Egli  vide 
prodursi  decisa  iperestesia  con  perdita  di  forza  nella  gamba  del  1at> 
spondente,  mentre  si  avea  anestesia  nella  gamba  del  lato  oppostoti 
della  sezione  del  midollo. 

Lo  stiragliamento  dello  sciatico  del  lato  anestesico,  insieme  alk^ 
di  forza,  reca  un  ritorno  notevole  di  sensibilità  nelParto  operato, 
Tarto  opposto  la  iperestesia  aumenta,  e  ciò  per  cangiamento  pnxlodit 
irritazione  trasmessa  al  midollo,  le  cui  proprietà  e  funzioni  sono 
Questa  esperienza  è  capitale  per  provare  che  la  irritazione  dello  sdalk»! 
sata  dallo  stiragliamento,  produce  cangiamenti  dinamici  nei  oeiifti 
cui  è  connessa.  4 

IjO  nefriti  infettive,  per  Bouchard.  (Revue  de  méd,,  agosto  iSI^ 

Le  nefriti  infettive  sono  dovute  a  formazione  di  focolai  secooàii 
stiziali  nei  reni  per  la  fermata  e  la  moltiplicazione  in  questa  regÌBK 
varie  specie  di  microbi  patogenici. 

Secondo  l'Autore  Torina  albuminosa  si  coagula  in  due  modi,  o 
tandosi  in  massa  ed  in  fiocchi  o  rendendo  egualmente  opalescente  ili 
a  queste  due  specie  di  albumina  egli  dà  il  nome  di  retrattile  o  dodi 
vide  la  prima  specie  nelle  nefriti,  nelle  emorragie,  congestioni  e 
vie  orinarie  ;  vide  la  seconda  in  certi  casi  di  malattie  febbrili  (pneuaioiù,i 
rite,  reuma,  gotta  acuta,  risipola,  febbre  tifoidea)  e  di  malattie  afebbrii 
lesioni  renali  (diabete,  obesità,  clorosi,  convalescenza).  Nella  aUmmioai 
tile  vi  è  sempre  lesione  renale,  in  quella  non  retrattile  vizio  di  eial 
della  materia  azotata,  la  prima  è  dovuta  a  nefrite,  la  seconda  a 

Nel  tifo  si  osservano  le  due  specie  di  albumina  o  separate  o 
su  65  tifosi,  44  non  aveano  albumina  retrattile,  21  ne  avevano  ed 
batteri  simili  a  quelli  trovati  nel  sangue  e  negli  altri  liquidi  patolo^cL< 
tifosi  con  nefrite  infettiva,  9  morirono  e  mostrarono  alPautopsia  ni 
cilli  nel  tessuto  renale  e  lesioni  di  nefrite  transitoria.  Lo  stesso  si  è 
nella  febbre  puerperale,  nella  febbre  erpetica,  nella  rosolia,  nella  tf 
nella  angioleucite,  neirosteomielite,  neiramigdalite  acuta,  nel  pseuc 
nella  tiflite  ulcerosa,  nella  dissenteria,  nell'angina  difterica,  nella  ti» 
nare,  nella  bronchite  purulenta  e  nella  rabbia.  Di  più  il  Netter  Thi 
nel  vainolo,  neirendocardite  ulcerosa,  il  Gaucher  nella  meningite 
spinale. 

I  sintomi  della  nefrite  infettiva  sono  speciali,  prìnsa  di  tutto  si  è  Fi 
mina  retrattile,  poi  i  batteri  ed  i  cilindri  nell'orina,  talora  il  sangue:  te* 
sono  torbe:   i  malati  accusano   dolore   lombare,  leggeri  turbamenti 

•      •  • 

edemi  poco  intensi  talora,  talora  notevoli,  talora  si  han  vensmtani 
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prognosi  di  esse  è  gravissinìa  ed  appariscono  nei  perìodi  gravi  delle 

lie,  fttofcfaè  nel  vaiolo  dove  sono  precxKÌ,  nel  tifò  ove  compaiono  talora 

ia  metà  del  male,  talora  nella  prima  settimana,  talora  nella  conva- 

talora  solo  nelle  ricadute.  Nella  amigdalite  si  osservano  queste  nc- 

^dnrante  il  male,  o  anche  dopo  e  senza  amigdalite. 

durata  media  è  di  tre  a  otto  giorni  e  per  lo  più  guariscono  sebbene  si 
credere  che  siano  il  ponto  di  origine  di  tante  nefriti  gravi  che  si    os*  ' 

senza  poterne  scuoprìre  la  causa.  Anzi  il  Bouchard  in  4  casi  ha  ve* 
passare  la  lesione  dallo  stato  acuto  allo  stato  cronico:  ciò  non  si  spiega, 
Landouzy  crede  che  le  complicazioni  renali  siano  per  le  malattie  infet- 
ti che  sono  le  endocarditi  per  il  reumatismo.  La  causa  della  lesione 
oooosce  :  certo  è  Tefifetto  della  presenza  dei  batterì,  ma  non  è  possibile 
se  sia  dovuta  a  viziatura  nella  nutrizione  cellulare  per  ostruzione 
illarì  o  per  assorbimento  di  ossigeno  fatto  dai  microbi,  oppure  a  vera 
per  la  loro  diapedesi. 
efietti  però  consistono  in  aumento  di  volume  del  rene,  con  colora- 
grìgiastro  o  rossastro  della  sostanza  corticale,  che  è  disseminata  di  no- 
[biancastrì.  Il  microscopio  svela  solo  alterazione  dei  tubi  coUetori  e  dei 
ipi  contorti,  i  quali  offrono  le  cellule  epiteliali  distaccate  o  rigonfie,  la  massa 
put  granulosa  ed  i  nuclei  alterati  L*  interno  di  questi  tubuli  ò  ostruito 
Irihile  granulose  e  ripieno  di  materia  colloide  e  di  sangue,  che  si  osserva 
^neUa  capsula  dei  glomeruli,  che  del  resto  sono  sani. 

sezioni  fresche  si  vedono  numerosi  batteri*  ed  in  quelle  indurate 
>1,  questi  si  osservano  nel   tessuto  interstiziale  e  neir intemo  dei 

si  resto  le  differenze  di  natura  delle  varie  malattie  infettive  non  recano 
(nze  anatomiche  o  sintomatiche  nella  nefrite  stessa,  che  è  sempre  iden- 
liinque  sia  l'agente  infettivo  che  porti  la  lesione.  A.  fì. 


OIiINIOA    OHIRUBOIOA. 

ramila  lopraloldea,  del  Dott,  E.  Delens.  (Reme  de    Chirurgie, 
4,  pag.  209  e  301,  1881). 

Dott  Delens,  dopo  avere  studiato  la  storia  della  ranula  sopraioidca,  e 
le  storie  di  dodici  casi,  emette  le  seguenti  conclusioni:  la  ranula  so- 
non  è  un'affezione  sempre  uguale;  è  piuttosto  un  gruppo  clinico 
iprende  più  varietà.  Talora  è  costituita  da  una  ciste  primitivamente 
Ita  a  spese  della  gianduia  sotto-mascellare  (ranula  sotto-mascellare 
lente  detta).  Può  essere  formata  dairaccrescimento  insolito  o  la  mi- 
di una  ranula  sublinguale  che  faccia  rilievo  alla  regione  sopra-ioidea 
rerso  un  interstizio  muscolare  del  tavolato  buccale.  Il  più  spesso  risulta 
successione  o  dalla  coesistenza  di  una  ranula  sublinguale  e  da  una  ra- 
sotto-mascellare.  In  questo  caso,  i  due  tumori,  spesso  indipendenti,  co» 
talvolta  fra  loro.  La  sede  primitiva  di  questa  varietà  è  probabilis- 
Ite  la  glande^  sotto-mascellare  accessoria  descritta  dal  Nitot  Ecce» 
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Imcnte  h  ranula  sublinguale  sj  irova  complicata  dalla  pretcnia  & 
sierosa  della  regione  sopra-ioidea,  ed  ò  la  falsa  ramila  sofrt-iwki 
ie  la  ranula  sublinguale  che  precede  abilualmentc  la  ramila 
i  scomparsa  al  momento  che  il  paziente  reclama  l' intervento  i 
ntura  e  l' iniezione  iodata  o  alcoolica  costituiscooo  la  con  ] 
;.  Quando  la  ranula  coesìste  con  una  ranula  sublinguale,  la  coodOR 
rgo  differirà  secondo  che  i  due  tumori  comunicheranno  o  saramc 
mti:  però,  siccome  non  è  sempre  possibile  di  riconosccrio  in  on 

avanti  la  puntura,  £  preferibile  di  cominciare  dal  tumore  Ki 
andolo,  incidendo  largamente  le  pareti  con  le  fòrbici;  e  di 
3n  il  nitrato  di  allento  i  lacerti  della  ciste  sino  alla 

Se  l'apertura  della  ranula  sotto- linguale  fa.  constatare  1' 
due  cisti,  non  resta  che  curare  la  ranula  sopra-ioidea  eoa  la  pa 
.i  praticherà  preferibilmente  in  un'altra  seduta  e  dopo  ia  gun 
ranula  sublinguale.  Se  invece  la  c«nunicazione  tra  le  due  rasale  i 
k  penetrare  un  trequarti  dall'orifìzio  di  comunicazione  nella  sua  i 
1,  e  si  curerà,  come  nel  prijno  caso,  con  lavande  da  prima  <fi  «q 

con  iniezioni  di  alcool  o  di  vino.  A.  G 

0»l  ri^tporti  di  olastlolU  della  artorle   nell'  elevatone  virili 
yott.  KuKD  Uruchs.  (^Archiv /ut  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Si 
r,  i88i). 
I  Dott.  Kund  Urlichs  primo  assistente  alla  Clinica  Chtrui^aifl 

volle  studiare   come   si  comportava   il  tubo  arterioso  nell'clMMl 

privazione  dì  sangue  prodotta  artificialmente.  Egli  applicò  \a  sfigH| 
larey  ad  una  radiale,  e  prese  il  disegno  della  curva  normale;  pil 
ovazione  il  braccio  e  riprese  la  curva.  Dopo  un  minuto  che  !'>■■ 
isizionc  elevata  la  linea  ascendente   era  notevolmente  pai  axia,  ft 

curva  aveva  perduto  il  suo  angolo  acuto,  l'elerazioae  dell'elaKioà 
'a,  l'elevazione  del  rimbalzo  diminuita-,  dopo  3  minuti  l'apice deUtt 
parilo  completamente  per  terminare  ad  angolo  ottuso,  l'elCTanooe 
ticità  quasi  del  tutto  scomparsa,  l'elevazione  del  rimbalzo  accennali; 
nuti  vi  era  completo  anacrotìsmo,  e  gravissimo  rilasdamenio  della  p 
iosa;  dopo  dieci  minuti  il  polso  era  divenuto  più  grosso,  e  l'isB  > 
:  presentava  una  più  rapida  ascensione,  la  linea  di  discesa  pratn 
nava  al  suo  principio,  l'elevazione  di  elasticitk  e  di  rimbalzo  Sfin 
to,  e  la  curva  si  mantenne  co^  fino  a  tanto  che  l'arto  non  fii  ^il*> 
L' Urlichs  cerca  di  spiegare  il  fatto  in  tale  modo.  Da  prinripo  3 
angue  agisce  in  senso  inverso  al  suo  impulso,  e  conscguentMMa 
iione  laterale  aumenta:  col  deflusso  accelerato  del  sangue  perle, 
indenti  si  produce  una  modificazione  nella  tensione  dei  capillwi 
r  necessaria  conseguenza  di  nuovo  anche  nell'arteria. 
L' Urlichs  ha  fatto  anche  la  prava  di  tenere  elevato  un  arto  j  M 
pò  mettere  un  tubo  elastico  per  altri  5  minuti  un  tubo  elasam  « 
a.  Dopo  questi  5  minuti  si  vede  che  l'onda  del  polso  presenta  um' 

con  piccole  elevazioni  a  lunghi  intervalli,  le   quali  aumeutaso  1  i 
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;  ri  è  piccola  tensione  arteriosa,  non  ritorno  di  elasticità.  Dopo  altri 
le  minati  la  curva  non  è  modificata  che  pochissimo. 
Studiando  il  quesito  poi  dal  lato  pratico,  si  trova  che,  quando  è  tolto  il 
e  Parto  è  elevato  Temorragm  è  poca,  perchè  manca  la  quantità  di 
necessaria  a  riempire  Tarterìa  specialmente  se  è  facilitato  il  deflusso 
;  e  che  Felevazione  senza  Tapplicazione  della  fasciatura  basta  a  pro- 
completo  riliasciamento  del  tubo  arterioso.  A.  C. 
Anenrlaiiia  dell'iUaca  esterna  gnarito  colla  oompreBeione  solla  fe- 
t,  per  Treodore  R.  Varick.  (Am.  joum,  of  the  med.  Se,  luglio  1881). 
n  buon  esito  di  questo  caso  dimostra  V  utilità  che  si  può  ricavare  dalla 
ione  esercitata  sul  capo  periferico  di  un'  arteria  affetta  da  aneurisma, 
modo  speciale  di  fare  la  compressione,  applicato  per  il  primo  dal 
t,  non  riscuote  in  generale  V  approvazione  dei  chirurghi,  ma,  secondo 
merita  di  essere  sperimentato  più  spesso  perchè  se  ne  possono  ricavare 
i  vantaggi  Nel  caso  del  Varìck  si  trattava  di  un  individuo  nel  quale,  4  anni 
iti,  era  stata  legata  la  femorale  destra  per  aneurisma  poplìteo  che  era  gua- 
ta stessa  malattia  si  presentava  allora  a  sinistra  sull'arteria  iliaca  estema 
he  era  sede  di  un  grosso  aneurisma  subito  sopra  il  ligamento  del  Poupart. 
Ir  mezzo  di  un  compressore  da  bubboni  del  Ricord,  venne  fatta  la  com- 
flessone  della  femorale  di  contro  il  pube  durante  4  ore:  dopodiché  T amma- 
lo fu  posto  in  riposo  assoluto,  dieta  assai  ristretta  e  gli  fu  somministrato 
fcduro  di  potassio  a  larga  dose.  Questa  cura,  continuata  per  62  giorni  portò 
h  guarigione.  Quantunque  nella  storia  si  dica  che  subito  dopo  toha  la  com- 
tasone  si  trovò  diminuita  l'intensità  delle  pulsazioni  aneurismatiche,  si  rì- 
poe  un  poco  incerti  se  la  guarigione  definitiva  sìa  dovuta  in  questo  caso  alla 
knpressbne,  o  piuttosto  alla  cura  consecutiva  fatta  con  ioduro  di  potassio, 
pia  ristretta  e  riposo  assoluto.  G.  C. 
I  Caso  di  traeftislone  di  sangue  per  menorraepla  profusa,  per  T.  Wh[- 
IfesE  HiBiE.  (Brid.  med,  journ^  30  luglio  1881). 

I  L'operazione  fii  eseguita  con  esito  felice  sopra  una  donna  di  35  anni, 
ica  in  seguito  a  menorragia  che  datava  da  5  anni.  L' applicazione  del 
oniio  di  ferro  alla  muccosa  uterina,  fatta  precedendo  la  incisione  del  collo, 
aveva  avuto  che  poco  effetto  utile.  Viste  le  condizioni  gravi  della  paziente, 
tt  Hime  trasse  circa  180  grammi  di  sangue  dal  marito  di  essa  e  con 
speciale  apparecchio  lo  trasfuse  nella  vena  mediana  cefalica  dell' amma- 
Dorante  l'operazione  essa  cessò  di  respirare,  ma  un'iniezione  ipodermica 
tere  e  la  respirazione  artificiale  la  ristabilirono  perfettamente.  Da  quando 
&tto  questo  (novembre  1878)  il  sangue  mestruo  non  è  più  stato  in  quan- 
pk  straordinaria.  In  questo  caso  la  trasfusione  fu  fatta  indiretta;  il  sangue 
Ione  prima  sbattuto  e  defìbrinato  in  un  vaso  caldo  e  quindi  versato  nell'ap- 
luccchb  che  è  a  doppie  pareti,  in  modo  che  il  sangue  si  mantiene  alla  tem- 
tratura  voluta  per  mezzo  d'acqua  calda.  Il  sangue  si  fa  escire  per  il  proprio 
leso  dall'  apparecchio  attraverso  un  tubo  elastico  adattato  alla  vena  del  pa- 
fcnte.  Quest'apparecchio  è  pochissimo  costoso,  semplice  e  di  facile  applicazione. 

G.  C. 
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Dlstacoo  onianto  della  rotula  nellA  tui 
dal  (Inocchio,  del  Prof.  OastKsaa  Manzoni 
Sàett^e  i&dicke,  n.  i,  pog.  30,  1S81). 

Una  giovinetta  di  15  anni  si  presentò  dal 
da  tre  mesi  era  improvvisamente  presa  da  ui 
nocchio  destro  susseguita  da  leggera  intumesi 
malattia  andava  sempre  per  la  peggio,  e  Tai 
era  divenuta  immobUe,  la  gamba  flessa  sulla 
tazionc  all'infuoti  con  lussazione  all'cstcmo  d 
temente  al  condilo  estemo  del  femore  destro  ; 
era  teso  ma  mobile,  non  resistente  ma  molle,  il 
da  infiammazione  e  perciò  infiltrato  e  meno  n 
possibile  ogni  movimento  di  estensione  e  di  mi 
movimenti  comunicati  era  alquanto  doloroso. 

Per  rimediare  a  quesb  lesione,  il  Prof.  A 
e  usando  tutte  le  cautele  listerianc,  fece  un' 
alla  pelle  nella  regione  estema  della  rotula  d 
metri  circa  e  verso  la  sua  parte  medie.  Sulls 
già  incise  le  parti  molli  fece  scorrere  lo  si 
perfìcie  della  rotula  e  del  femore.  Con  movir 
innanzi  lo  scalpello,  che  riuscì  a  staccare  la 
Fece  eseguire  la  flessione  forzata,  recise  la  pò 
dusse  l'arto  nell'estensione,  e  la  gamba  tom< 
Fu  messo  un  apparecchio  ingessato;  l'infcni 
30  giomi  la  gamba  era  distesa,  il  ginocchio 
ferita  completamente  cicatrizzala. 

Sa  di  un  caso  di  glnoccblo  valgo  coi 
bene  conKimiato,  per  U  Prof.  Otto  KOstni 
gie,  Band  XXV,  Heft  IH,  pag.  601). 

Il  caso  osservato  dal  Kùstner  sarebbe  rar 
perchè  stando  a  quello  che  dice  il  chirurgo  1 
uno  simile  registrato  nei  libri.  Un  fanciullo 
mese,  ed  espulso  per  la  testa  avrebbe  avuto  i 
avanzatissimo,  delta  gamba  sinistra  con  un  a 
gamba  e  la  coscia.  Durante  il  parto  sorti  prìn 
alla  quale  stava  come  uncinato  il  piede  uni 
sto  addossato  al  tronco,  la  gamba  in  cstensio: 
done  ombelicale  era  compresso  tra  questuar 
dìspouzione  speciale  che  Kùstner  dice  dover 
poi  il  vizio  di  conformazione  alla  posizione 
gamba;  inatti  la  posizione  normale  dell'arto 
flessione  in  tutte  le  articolazioni;  ed  è  in  qu 
per  lo  più  le  estremità  articolari  delle  ossa.  E 
anche  con  gli  studìi  di  Hilter,  il  quale  dice  e 
vuta  alla  rotazione  in  fuori  della  tibia  sul  fen 
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^KsakMs  maggiore  dì  quella  del  condilo  intemo:  ma  in  questo  caso  il 
interno  potè  crescere,  mentre  T  esterno  fii  arrestato  nel  suo  sviluppo, 
conclusione  poi  è  che  la  porzione  in  flessione  della  gamba  sulla  coscia  è 
lutamente  necessaria  per  lo  sviluppo  normale  del  ginocchio,  mentre  che 
none  porta  delle  deformazioni  del  ginocchio.  A.  C. 


ì  BuUeUlno  Terapeutico 

f  

ILa  tintura  di  ganltheria,  per  Gossbun.  {Archiv.  Gén.  de  méd.^  gen- 
io 4884). 
M  U  essenza  che  si  estrae  dalla  gauUberia  procumbene,  ericacea,  è  di  colore 
prie,  di  odore  piacevole,  ed  ò  solubile  Dell'alcool  solameate. 
l   SoLDZiotiB  0.  4.  -  Bseenza  di  gaullherìa  ...  gr.      5 

t  Alcool  a  60^ »      50 

SoLBZioNB  D.  S.  -  Essenza  di  gauUberia. .  • .  gr.      8,50 

Alcool >  400 

Acqua. »      50 

t   Qoeste  soluzioni  sono  autiseUiche  e  si  adop«)rano  nella  cura  delle  ferite. 

I  A.  B. 

I 

i  L'addo  pirosaUioo  nell'oloera  moUe^  per  Lbembybz.   {Bull,  gén.  de 

far,  4  omaggio  4884). 

b       Pr.:        Vaselina gr.      40 

^  Acido  pirogallico >       40 

Oppure: 

Yaselioa gr.    420 

Amido. »      IO 

Acido  pirogallico »       40 

VolUma  formula  dà  una  sostanza  pastosa,  roeotre  la  prima  si  liquefa  a  50® 
La  pomata  deve  prepararsi  poco  avanti  di  adoperarla,  perché  diviene  bruna 
lo  esposta  allVia. 

Si  applica  una  o  due  volte  al  giorno  ed  é  stata  trovata  utilissima  in  tutti 
letti  di  ulcera  molle. 

V  L'applicazione  reca  sobito  un  po'  di  dolore  cbe  dura  pochi  minuti  e  talora 
fiKua  dopo  un'ora.  Il  dolore  è  più  forte  all'ano  e  fortissimo  sopra  un  bubbone 
ibrato.  La  superBcie  toccata  dall'acido  diviene  biancastra  e  talora  brunastra, 
i  poco  tempo  la  piaga  diviene  piana,  e  allora  può  medicarsi,  come  è  co- 


Di  più  le  esperienze  del  Lermeyez  hanno  mostrato  cbe  l'ulcera  perde  la 
|Mprìetà  d'inocularsi  dopo  due  applicazioni  di  acido  pirogallico  ed  una  piaga 
si  sostituisce  air  ulcera  iniziale.  A.  B. 

Tom.  XLVIII  —  1861.  SI 
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Contro  r«rit»iiut  dalla  n 

Gotnitu  Di  Hdsst.  {Soc  dt  thir.  d$  Paris,  naggio 
Pr.  :        Catrame 

Polvere  del  Down 

Polvere  di  belzaìDO 

loia  che  va  iovolla  nella  polvere  di  bismoUi. 

Pastiglia  per  la  toMe,  per  GuÌmiìd  De  Hdssi 
Pr.:        Clorato  dì  potasea 

Tintura  di  belluino .- 

Alcoolalora  di  radice  di  acoDito. 

Gomma  adragaate  e  zuccbero 

Per  nna  pasticca. 

Klodotorme  nelTvciema,  per  CnouBn.  (The  i 

Pr.:       lodoForme 

Olio  di  eocalyptos  da  gr.  1,5  a 

Vaselina 

Si  UM  neireczema  delle  mani  e  delle  braccia  e  i 

L'asellna,  per  Netbgrclift.  {The  praetitioner,  t 
Questa  «ostanza  eatralta  dall'Hamamelis  Tirginiac 
margini  anali,  bagaando  la  ^rle  tre  o  quattro  volle 
Stanza  e  lenendo  un  pezzo  di  tela  iaioppata  nella  mei 
dolore  si  dice  Ecomparso:  è  utile  ancbe  nelle  alceri  i 
eczema,  se  osata  dopo  un  bagno  tepido  locale. 

Tino  fèrroBliioso  e  nutritivo.  {The  practitione 

Questo  vino,  stimolarne,  moderato  e  di  piacevole 

1S  gr.,  dell'estratto  di  carne  equivalente  a  30  gr.  delti 

citrato  di  ferro,  gr.  0,008  di  genziana  e  di  scorza  di 

Zia  preparaslone.del  catgut  antisettico,  per 
Chirurgie,  n.  83,  (884). 

U  catgut  veramente  antisettico  si  prepara  ponent 
di  ginepro  puro,  poi  conservandolo  nell'alcool  al  95  * 
riassorbe  che  verso  il  6"  o  7°  giorno. 

Se  vogliamo  del  calgnt  Qessibile  e  che  non  si  sei 
si  ponga  per  un  giorno  nella  glicerina,  avanti  di  me 
l'alcool. 

Contro  le  nausee  ed  1  vomiti,  per  Cnànoii.  [Aei 
dee  leeneet). 

Nelle  malaLtie  aterine  spesso  si  hanno  complicali 
contro  esse  cbe  il  Chiron  dà  le  segaenti  formule. 
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*"Ìr      Pr.:       4<*  Bicarbootto  di  potassa grm.      % 

*  -  Acqua  corQDiie. »       60 

Bromuro  di  potassio »         % 

«  V  Acido  citrico grm.      i 

•|  Acqua  comune •  .  •    »      4)0 

Siroppo  di  cedro »       40 

;  Si  ponga  in  un  bicchiere  un  cuccbfaino  della  sostanza  segnata  nella  for- 
i  pia  D.  4  e  una  cucchiaiata  della  sostanza  della  formula  n»  S,  si  agiti  e  si 
:  fra:  questa  dose  si  ripeta  ogni  ora  od  ogni  mezz'ora. 

r  li  bromuro  di  potassio  preso  con  questo  veicolo  è  di  una  straordinaria 

Cita.  A.  B. 


';f 


VARIETÀ 


Se  questa  volta  avessi  avuto  spazio  e  i  lavori  seni  da  inserirsi  nel  Gior- 
gi!* n<m  ci  Boprabbondassero  tanto  da  non  bastare  tutta  Tannata  a  smaltirli, 
i  ammannite  nn  tal  saporito  bocconcino  pe'  miei  buoni  leltori  da  saper- 

grado  per  un  bel  peazo. 
Avrei  ad  essi  narrato  nn  serio  faceto  processo  penale  in  due  atti,  capita- 
sulle  spalle  proprio  come  nn  fulmine  a  ciel  sereno,  dal  quale  ma'  più 
^;Kpoi,  avrei  cteànto  poterne  cavare  argomento  di  studii  e  di  riflessioni  me- 
^b  legali  da  essere  utili,  necessarie,  e  gradevoli  ai  miei  collegbi  nel  mo- 
in  cui  potrebbe  capitare  ad  essi  il  tegolo  sulla  testa  d'essere  chiamati 
periti  medico  forensi. 
Ma  0  qui  0  fuor  di  qui,  il  lavoro  vedrà  la  luce,  e  sarà  serio,  serio,  serio, 
ito  di  striscio  di  sentenze,  di  citazioni  d'articoli,  di  ragioni  giuridiche, 
ooQsiderandi,  di  non  considerandl,  di  luoghi  e  di  non  luoghi  a  procedere, 
di  tutto  l'anuninicoKo  linguistico  della  Giurisprudenza  medica,  pietanza 
ittosto  amara  a  mangiarsi,  sgretolante  sotto  i  denti,  pesa  allo  stomaco,  e 
ira  alla  tasca.  Che  su  quello  scritto  vi  passi  sopra  nna  rinfrescata  settem- 
a  tanto  male  po'  poi  non  sarà,  perchè  il  fiemi,  mio  carissimo  maestro 
Ippocrate,  mi  ha  sempre  insegnato  così: 

pazzo  è  quel  che  pugne 

E  che  metter  si  vuol  tra  carni  ed  iigne . 

I     Conciosiacosafosseeziandiocosafossechò  per  oggi,  o  mio  buon  lettore,  ac- 
pkÌA  a  grato  animo  i'  ti  parli  di  Crema  — -  Latte  —  e  Sabbia!,...  E  comincio: 


Un  argomento  molto  importante  per  V  igiene  alimentare,  è  stato  trattato 
Jiella  TYibune  Medicale  del  di  21  agosto  p.  p.  dal  Dott.  Delthil  di  Nogent- 
sor-Mame:  e  siccome  la  memoria  originale  ch'Egli  ha  letta  all' Accademia 
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di  medicina  eouUene  delio  ricerche  e  delle 
gradito  ai  DOstri  lettah  esserne  informati, 
gtìxas  del  lavoro  e  delle  osservazioDi  ha  j 
male  preparata,  fatto  die  potrebbe  ripeten 
glie  ed  esser  cagione  di  danni  non  rispel 
A  Nogent  osano  tun  dei  pasticcini  dotti 
crema,  i  quali  sono,  a  quanto  dicet^,  sqa 
dei  boon  gustai. 

Avrenne  che  in  qnattro  famiglie,  dop 
massima  parte  dell»  persone  ai  verificaronc 
miti,  algidismo,  cianosi,  sincope,  afonia,  ci 
da  fure  ammettere  la  ioflnenza  di  una  soat 
cause  più  comuni  a  ricercarsi  in  tali  cìrc03 
zione  snlla  composizione  di  questi  pasticcini 
la  crosta  come  inoffen^va,  ma  dovevasi  pi 
della  crema  in  essi  contenuta. 

Ora  è  necessario  sapere  che  qnesta  ere: 
da  qnelli  di  altre  parti,  per  tallone  eeoDOi 
naturale  tclta  dal  latte  o  per  separatone  S] 
ma  viene  formata  anco  sbattendo  in  carac 
fino  a  formarne  spama  nivea  nnendovi  poi 
l'abnmina,  dà  quell'albore  latteo  e  quello 
della  vera  panna. 

A  questa  sostanza  s'aggiunge  poi  della 
zucchero,  e  cosi  ù  ottiene  una  sostanza  on 
crema  fatta  con  la  panna  lattea.  —  Ma  nel 
ffi  Tiene  a  porre  in  contatto  un  doppio  si 
on  solfato  aòdo  doppio  d'albumina  e  di  [ 
di  temperatura  elevata  a  contatto  con  il  ran 
solfato  di  rame,  ener^camente  vomitivo. 

Se  poi  si  ticu  di  conto  che  non  sempre  i 
ma  si  potrebbe  incontrare  dell'allume  ami 
mina  e  d' ammoniaca,  e  quest'  nltima  per 
allora  origine  ad  nn  solfato  doppio  di  ram( 
formerebbe  dunque  un  composto  ancora  pii 

Cosi  afferrata  la  ragione  attosaicatrice 
macista  chimico,  institnirono  esperimenti  rip 
dei  pasticceri  ed  ottennero  la  formazione  ' 
capitale  del  loco  giusto  sospetto  il  sig.  Btd 
frammenti  dei  pasticcini,  ne  ripristini)  il  r. 

Sarebbe  stata  dunque,  a  quanto  sembra 
metodo  scientifico  e  che  darebbe  ragione  a 
gruppo  dei.  cnochi  e  dei  pasticcieri  per  il  bi 
tanto  più  poi  perchè  essendovi  una  ragione  ( 
con  questo  metodo,  pia  facilmente  ai  pud  r 
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lente  pare  che  gli  stessi  pastiocierì  per  un  indizio  di  pratica  rolgare, 

il  perìcolo  facendo»  frettolosi  a  t<^liere  presto  dal  Taso  di  rame  la 

perchò  esBi  dicono  che  se  no  inverdisce,  e  allora  ali*  occhio  e  al  gnsto 

^biotti  non  piacerebbe  il  pasticcino  e  quindi  minore  lo  smercio.  In  qnesta 

comm^ciale  sta  empiricamente  riposta  nna  ragione  scientifica. 
Ma  perchè  non  paja  leggera  cosa  trattenere  i  lettori  sn  tale  soggetto, 
sappiano  che  il  Doti  Delthil  negli  individni  avvelenati  ebbe  ad  os- 

re  sulla  muccosa  buccale  una  stomatite  aftosa  e  gravi  fenomeni  relativi 
^bassamento  della  temperatura,  quasi  con  andamento  coleriforme  da  met- 
in  forse  i  giorni  dei  malati,  tantoché  bene  a  ragione  egli  raccomanda  di 
ire  la  amministrazione  degli  emetici  in  tali  casi  nei  quali  il  perìcolo  mas* 

sta  nelle  prolungate  perdite  di  siero  dall^organismo  come  se  si  fosse  nel 

di  un  colera  artificiale. 
Per  modo  chò  la  famosa  questione  della  velenosità  o  no  dei  sali  rameici 

agitata  in  Francia  dal  Dott.  Galippe  il  quale  non  ritiene  doversi  das- 

tra  i  venefici  i  preparati  rameici,  fino  a  mettere  di  recente  in  dubbio  anche 

Falidttà  delle  rìcerche  del  Dott.  Delthil,  verrebbe  a  trovare  un  termine  di 

^iaàone  nella  giusta  riflessione  del  Doti  Delthil  medesimo,  il  quale  avverte 

f-U  perìcolo  massimo  di  questi  preparati  sta  nelle  grandi  perdite  per  le  ab- 

Bvoli  defezioni,  intestinali,  quasi  rìducendo  T  individuo  nelle  condizioni  simili 

)ll6  di  un  coleroso.  Ora  nessuno,  e  molto  meno  in  Italia  per  gli  studj  del  Prof. 

li,  potrà  dubitare  della  dannosità  grande  che  air  economia  umana  viene 

perdita  del  siero  del  sangue,  fatto  principale  nel  vero  colera  asiatico, 
dodi  se  o  per  la  dose,  o  per  le  speciali  condizioni  indirìduali,  o  per  par- 
ni  condizioni  chimico  organiche  dello  stomaco  di  un  individuo  al  quale 
ropinato  un  sale  rameico,  si  hanno  resultanze  tali  quali  si  possono  avere 
un  morbo  letale,  la  preparazione  rameica  può  essere  in  definitiva  dannosa 

mortale,  dunque  venefica.  Ma  lasciando  pure  da  banda  una  questione  cosi 
dicata  e  includente  un  gruppo  di  studj  copiosissimi,  in  quanto  spetta  allo 

dellMgiene  alimentare  ò  davvero  cosa  seria  lo  stare  guardinghi  suiral- 
in  contatto  del  rame  adoperato  in  moltissime  circostanze  d*uso  comune, 

n  che  comune.  Così  ò  noto  in  gran  parte  delle  conserve  commestibili 
si  allume  il  quale  se  messo  in  vasi  di  rame,  oltre  a  comunicare  sodezza 

ibilità  ai  prodotti  vegetali,  pure  serve  a  mantenere  o  comunicare  ad 
im  colore  verde  fresco  che  li  rende  gradevoli  alla  vista  mantenuti  poi  in 
di  vetro. 

£  noto  poi  come  Tallame  si  unisca  anco  nella  panificazione  per  far 
lere  a  certe  fanne  di  vegetali  che  non  sieno  la  comune  farina  di  grano 
la  fermentazione  che  le  rende  elastiche  e  plastiche  nella  panificazione  da 
ierle  adoperabili  in  commercio.  E  quindi  la  commistione  di  farine  inferiori, 
li  farine  avariate,  alla  farina  comune,  e  da  ciò  frode  e  danno,  inquantochè 
pane  contenente  allume  può  poi  servire  a  fame  zuppa  o  può  esser  mesco- 
a  carne  bollita  in  vasi  di  rame  e  alla  temperatura  della  ebullìzione  dar 

nello  vivande  a  composti  rameici  ammoniacali  pei'  lo  meno  emetici  e 
li  dannosi. 
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Il  lavoro  del  Doti  Delthil  che  io  ho  credato  ntOe  dare  alla 
dei  lettori,  conduce  a  delle  conclasioni  di  tina  ntìlità  veramente  pnom, 
che  consiglia  di  diffondere  più  che  si  possa  tra  gli  hidnstriali  essm 
loso  adoperare  aliarne  in  contatto  col  rame,  potendosi  formare  in 
circostanze  nn  solfìito  doppio  di  rame  e  d' ammoniaca  molto  sohxbìle  e 
Telenoso:  e  tale  consiglio  o  ingianzione,  sarebbe  a  darsi  a  tutte  le 
nelle  cucine  ponessero  nei  commestibili  per  uso  di  quotidiano  e 
trimento  dell'allume  cucinando  o  serbando  la  pietanza  in  rm  di 
perchò  in  tutte  le  cose  della  igiene  pubblica  e  privata  sia  mani 
giusto  principio  di  sociale  interesse,  quello  cioè  di  riparare  ad  un 
stituendori  un  rimedio  in  modo  che  la  industria,  il  commercio,  e  la  indhii 
consociata  operosità  non  vengano  attraversate,  o  uccise,  si  doTiebto 
dere  ogni  industriante  che  tutti  i  vantaggi  ottenibili  con  Y  allume  d 
ugualmente  ottenere  con  il  cloruro  di  sodio  o  con  il  borace  pnrìfica^^ 
tando  cosi  il  raffinamento  delle  frodi  suggerito  sempre  dalle 
qualunque  legge  sanitaria  che  distruggendo  non  ripara  o  che  volendo  i 
il  male  non  indica  o  un  minorativo  o  meglio  non  vi  sostituisce  un  ìm^^ 
ciliando  sempre  lo  interesse  pubblico  e  privato  con  la  pubblica  o 
salubrità. 


Ed  a  proposto  di  sanità  pubblica  e  privata  mi  cade  opportoM&r 
alcun  che  di  recente  proposto  relativamente  alla  profilassi  contr»  i  # 
rcMco^  argomento  cosi  tanto  in  questo  tempo  studiato  fino  al  punto  Ili 
gliare  a  raccogliere  in  un  articolo  sintetico  tutto  quanto  s*  è  detto  in 
da  due  o  tre  anni  a  ora.  Per  oggi  &rò  noto  ai  lettori  come   OaUier 
avvisato  che  le  iniezioni  di  virus  rabico  nel  torrente  circolatorio  oen 
chino  lo  svolgimento  rabido  e  sembrino  conferire  la  immanità,  me 
rabbia  potrebbe  essere  trasmessa  per  la  ingestione  della  materia 
Galtier  nelle  numerose  ricerche  esperìmentali  sulla  rabbia  avrete 
che  iniettando  un  certo  numero  di  volte  il  virus  rabido  nella  vena  gii 
d*un  montone,  la  malattia  non  si  svilupperebbe,  né  altri  m<»tom  cosi 
parati,  inoculando  il  virus,  sarebbero  stati  suscettibili  di  contagio.  Le 
di  questo   insigne  scienziato  sono  state  condotte  fino  al  mano  1881 
montoni  e  capre,  e  da  qui  avanti  Egli  sta  esperimentando  sui  cani, 
intanto,  in  via  preliminare,  annunziare  la  seguente  conclusione  laqitte 
rebbe  molto  lusinghiera  e  cioò:  che  la  ime/sione  inlravenosa  delvints^ 
caia  il  giorno  dopo  o  il  tereo  giorno  dalla  morsicatura  o  éTuna  ti 
rabica  potrebbe  ancora  preservare  dalla  rabbia. 

Appena  saranno  noti  i  resultati  esperimentali  promessi  dallo 
francese,  li  riferirò.  Ma  non  voglio  lasciare  però  questo  argomento 
dare  una  notizia  storica  che  può  tornare  ad  onore  della  Italia  e  a^ 
pochi  fino  ad  ora  conosciuta  essendo  di  data  un  po'  antica  e  apparteBote^ 
nomo  fino  a  poco  tempo  fa  non  illustrato  quanto  se  lo  sarebbe  meritato, 
questa  notizia  alla  cortesia  del  Sìg.  aw.  Giuseppe  Valli  il  quale  di 
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eoa  amore  i  nomi  dei  propij  antenati,  mi  donava  nna  biobibliografia 
Oott.  Eusebio  e  del  Dott  Francesco  Talli  ambedue  benemeriti  della  profes- 
medio^-ehirorgica.  Ensebìo  Valli,  nato  a  Ponsacco  in  quel  di  Pisa  il  10 
>bre  1755  ;  e  non  nel  1762  come  erroneamente  scrisdero  1*  Ozanam  e  V  In- 
li,^  nel  1761  come  asserì  il  Dott  A.  Oristofori  di  MUano;  ebbe  non  co- 
le ing^no  e  ardentìasimo  del  metodo  esperimentale,  lasciò  opere  non  volami- 
ma  tutte  piene  di  un  ardore  di  novità  e  di  cosi  concettosi  e  fondati  gindizj 
se  TantiMre  avesse  possednto  corredo  filosofico  e  letterario  eh'  è  grande 
per  scrivere  bnoni  lavori,  non  gli  sarebbe  mancato  uno  dei  più  insigni 
nella  storia  della  riforma  medica  italiana,  appunto  in  quello  scorcio  di  se- 
mel quale  già  si  preparavano  nascostamente  i  primi  impulsi  all'applicazione 
««sperimentalismo  alla  medicina.  Sempre  fedele  al  prboicipio  di  leggere  nel 
«originale  testo  gli  antichi  sopra  qualunque  argomento  moderno  mi  capiti^  e 
lente  severo  a  non  citare  mai  un'autore  nò  un  passo  d'autore  senza  averne 
àuia  e  letta  tutta  l'opera,  ho  voluto  schierarmi  sott' occhio  li  scritti  di 
)id  Valli,  e  dopo  averli  letti  e  intesi,  mi  sono  persuaso  eh'  Egli  ha  ve- 
lante diritto  a  ricordo  d'ammirazione  da  noi  moderni,  e  dirò  anzi  di  caldo 
per  essere  stato  uno  dei  più  coraggiosi  scrittori,  a  bandire  il  metodo 
lentale  in  medicina  fino  dal  1783.  Quando  un  uomo  nella  prefazione 
ima  €  IHssericusione  nella  quale  si  esaminano  le  teorie  delVacrimonie 
V epidemie  in  genere  »  vi  dice:  «  dovrebbe  la  medicina  anche  in  tutto 
resto  spogliarsi  di  qualunque  mal  fondata  ipotesi  e  si  dovrebbe  trat- 
come  si  è  fatto  della  fisica  nel  nostro  secolo.  Esperimenti,  osserva- 
i},  fatti,  non  cUmere,  e  brillanti  sogni,  meritano  d'essere  fondamenti 
^un'arte  che  tanto  interessa  la  felicità  dell'uomo,  della  Società,  degli 
(t.  Bisogna  pertanto,  dirò  così  »  (si  noti  questa  frase  testuale,  che  ò 
fisamente  nò  più  nò  meno  quella  che  a  me  un  giorno  disse  l' illustre  Bu- 
ll quando  in  confidenziale  colloquio  mi  apriva  ciò  che  Lui  senti  prima 
Sporsi  a  scrivere  il  saggio  Sulla  vita)  <  bisogna  cominciar  da  capo  lo 
ìio  della  medicina  »  —  Quando  un  uomo  nel  1783  vi  dimostra:  «  Tutto 
gran  lavoro  della  digestione  essere  una  vera  solueione  chimica.  La  bile 
i  sughi  gastrici  sciolgono  e  decompongono  la  massa  oraria,  ne  estrag- 
le  parti  piit  utUi  e  combinandole  in  una  nuova  forma  preparano 
die  sostanze  omogenee  le  quali  cominciano  ad  avvicinarsi  a  un  sugo 
vale  »  —  Quando  un  uomo  nel  1783  scrìve:  «  chi  confonde  le  vere  tisi 
\eon  questa  sorta  cU  malattie  dirò  co^  flussionali,  (polmoniti  purulente) 
tribuirà  ai  dolcificanti  piti  di  quello  non  meritano  i  benefici  effetti  erra, 
ìerchè  tutto  è  inutile  nella  vera  tise,  dove  la  sostanza  polmonale  è  scir- 
rosa,  esulcerata  e  tuUa  guasta. 

Quando  un  uomo  nel  1783  trattando  della  rachìtide,  combatte  la  dottrina 
^li  acidi  come  generativa  tal  morbo,  e  vi  dice:  «  ma  non  si  potrà  dire 
^invece  che  tutto  provenga  da  una  turbata  nutrizione  degli  ossi,  cK  è 
ricomposta  la  tessitura  loro,  che  non  si  fa  in  quelli  proporzionata  Vap- 
ìposizione  dellaporzione  terrestre  ?»  —  Quando  un  uomo  nel  1783,  eliminate 
finissimo  raziocinio  diverse  dottrine  sulla  genesi  delle  infezioni  palustri. 
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nello  studio  deirendemie  e  dell'epideiiile  in  genera  e  nella  ìn&iioii» 
di  Boma  in  specie,  conclade:  <i  pare  piidtosto  che  siano  sparsi 
€  sfera  alcuni  semi  morbosi  che  introdotti  nelle  vie  del  sangue  néff^ik 
«  respirazione  infettano  di  una  particolare  diatesi  gii  umori  »  — 
nn  uomo  nel  1788  recandosi  a  Smirne  e  osserrando  lo  svolgimento 
della  peste  babonica,  intravede  che  il  virus  vacuoloso  possa  e^ere  il 
vaUvo  di  quel  flagello  <  perchè  in  Levante  apparita  la  epidemia 
peste  bubonica  cessa  »  e  dopo  venti  anni  (nel  1808)  essendo  in  Itelii» 
sa  cbe  a  Costantinopoli  v'ò  la  peste  bubonica,  corre  là,  osserva  e 
€  i  vacuolosi  0  non  contraggono  la  peste  o  conJtraendola  man 
€  Schio  di  morte:  e  che  lapeste  diviene  malaitia  benigna  al 
<  in  cui  si  manifesta  il  vacuolo,  »  £  fondato  su  questi  fatti  €oi 
mare  il  contagio  inoculando  contemporaneamente  i  due  pìruSf  e  i 
6  luglio  1803  fa  la  doppia  inoculazione  e  resta  immune  in  tatie 

Quando  un  uomo,  nel  1816,  sagrificaodo  ogni  privato  interesse  s'ì 
airHavre  per  T Avana  ove  studiare  la  febbre  gialla  nel  suo  pam 
venuto  in  discussione  se  questa  malattia  fosse  o  no  contagiosa,  e  per 
rapidamente  mortale/  spoglia  il  cadavere  di  un  marinaio,  ne  indossa  ia 
si  stropiccia  con  essa  il  proprio  corpo,  si  mette  nudo  a  contatto  od 
cadavere.....  e  al  quarto  giorno,  ai  24  settembre  1816,  muore  eroicaaab 
tima  di  tanto  coraggio  esperimentale  per  la  scienza....  bisogna  dire 
dovere  dei  posteri  ricordare  con  onoranza  di  martire  la  memoria  di 
intelletto,  novatore,  intraprendente  con  ardore  di  scienza,  il  quale  «« 
non  comune  cerca  di  provvedere  al  bene  dell*  umanità  e  allo  splendon 
patria.  Ma  non  avendo  io  intenzione  di  fare  qui  un  elogio  a  Eràebio  Yi 
Ponsacco,  ecco  relativamente  alla  profilassi  della  rabbia  quanto  mi 
mettere  in  comune  cognizione  perchè  non  vada  perduto  nell*oblio  delle 
e  passi  ingojata  (o  un  giorno  appropriata)  nel  vortice  delle  rìcarche 
tifiche  una  osservazione  di  questo  illustre  italiano. 

Eusebio  Valli  fece  studii  ed  esperienze  per  paralizzare  l'azione  del 
rabido  e  tra  i  rimedii  sperimentali  utili  annoverava  quello  pur  anco  € 
lare  la  saliva  presa  da  un  cane  idrofobo  corretta  col  succo  gastria 
rana.  Ed  ecco  il  brano  testuale  contenuto  nel  <  lAbro  sulla  p^  ài 
tinopoU  (pag.  ^).  » 

€  Kel  1799,  essendo  a  Livorno  io  detti  la  rabbia  a  più  animali 
«  r  innesto  della  saliva  presa  da  un  cane  idrofobo.  Nessuno  degli 
«  morsicati  con  la  saliva  corretta  col  sugo  gastrico  delle  rane, 
<c  venne  rabbioso.  Io  ho  medicato  con  questo  solo  mestruo  il  figlio  dilli 
«  dova  Bosselmini  di  Fisa  e  la  serva  di  casa,  ambidue  morsicali  da  i 
«  da  caccia  furioso  di  rabbia.  Gol  sugo  gastrico  ho  resa  ^^alntenle 
«  r  azione  del  veleno  della  vipera,  e  con  lo  stesso  ho  modificato  il 
«  vacuoloso  si  da  guarire  una  malattìa  senza  eruzione  alla  pelle,  0 
«  sicura  e  benigna  sempre.  » 

Varrà  quel  che  varrà  questo  metodo,  ma  certo  ò  che  non  ò  spi« 
notizia  questa;  e  oggi  che  si  sono  ardentemente  ripresi  gli  esperimestìmp^ 
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è  bone  prendere  la  data  e  la  intenzione  del  nostro  Italiano  che  espe- 
ilmente  ha  lasciato  preposi  concetti  sulla  natura  dei  contagi  allo  scopo 
ralissarli. 


Xei  leggere  gli  stadii  del  Dott.  Enrico  Fanvel  intomo  alle  osservazioni 

fette  nel  latte  alterato  contenuto  nei  hiberons  che  seryono  al  nntri- 

dei  bambini  nei  così  detti  preseci  (crèches)  parigini,  traggo  occasione 

dmie  qni  nn  appunto  perchè  anco  da  noi,  ove  pare  va  con  maggiore 

msa  di  prima  estendendosi  Tnso  dei  così  detti  bìberons,  i  medici  sieno 

a  sorregliare  questo  apparecchio  di  nutrizione.  Il  Dott  Fauvel,  addetto 

torio  municipale  di  Parigi,  ebbe  ad  esaminare  del  latte  contenuto 

le  fiasche  da  allattamento  artificiale  esalanti  odore  fetido  nauseabondo: 

rvazione  microscopica  di  questo  latte  acido,  accagliato,  s'accorse  della 

di  numerosi  bacterii  vivaci  e  dei  vibrioni.  Aperto  il  tubo  di  caoutchouc 

e  alla  suzione  del  liquido,  vi  trovò  latte  coagulato,  pieno  di  microbii, 

l'ampolla  che  chiude  il  collo  della  fiasca  trovò  ammasso  d'una  vegetazione 

amica.  In  alcuni  dei  biberons,  trovò  nella  materia  intasata  nei  tubi  dei 

li  di  pi»  e  di  sangue,  essendo  stati  adoperati  da  bambini  impiagati  nella 

Ò  evidente  che  la  saliva  dei  bambini  malati  era  penetrata  nel  tubo 

0  il  proprio  fermento  a  quello  del  latte  e  quindi  per  l'acidità  più  facile 

olgimento  di  nuclei.  Sopra  84  fiasche  in  uso  in  dieci  presepii,  rentotto 

infette,  e  ognuno  capisce  come  tal  fatto  possa  esser  elemento  bastevole 

dersi  ragione  della  frequenza  scoraggiante  delle  affezioni  intestinali  nei 

ini  allevati  con  allattamento  artificiale  tra' quali  la  mortalità  è  numerosa. 

Oramai  è  saputo  come  per  le  osservazioni  dei  medici  Inglesi  si  possano 

pare  epidemie  di  febbri  tifoidee,  o  di  febbri  eruttive,  propagate  per  mezzo 

latte;  e  questo  fatto  è  sostenuto  da  un  Murchison,  da  un  Buchanan,  da 

ard,  un  Power,  Gameron,  Netten,  Radcliffe,  Bussel. 
»I1  Pro!  Yallin  ha  riepilogato  tutte  queste  osservazioni;  e  nella  Bevue  d'hy- 
ei  de  jpolice  sanUarie  e  nella  Tribune  medicale  (agosto  1881)  si  trova 
to  nn  brano  dell'importante  lavoro  in  cui  si  registrano  le  epidemie  di 
tifoidi,  di  Marylebone,  a  Londra,  di  Parkhead  nel  1873  a  G-lascovia, 
gton  nel  1870:  le  epidemie  di  scarlattina  a-Sonth-Kesington  e  di  Saint- 
efvs  nel  1870:  quella  di  difterite  a  Weybridge,  a  Addlestone,  nel  1879. 
morbi  popolari  per  esclusione  e  serie  osservazioni  degli  autorevoli  medici 
ai  sopra  citati,  furono  riconosciuti  generati  dall'  uso  di  latti  infetti.  Ma  se 
pia  d'argomenti  di  grande  valore  ciò  è  abbastanza  assicurato  nella  scienza, 
0  capisce  quanta  seria  attenzione  si  debba  adoperare  nella  provenienza 
di  questo  liquido  di  secrezione  animale,  liquido  molto  favorevole  allo 
ento  dei  proto  organismi. 
Se  oltre  a  ciò  si  lascia  nelle  fiasche  decomporre,  fermentare,  e  si  lascia 

rsrvi  entro  seminj  morbosi  è  giusto  temerne  il  danno  che  ne  può  arrivare. 
Inghilterra  fu  provato  che  i  grandi  catini  ove  stava  raccolto  il  latte  per 
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essere  ntilìzzato  in  commercio,  erano  stati  in  stanze  neUe  qaafi 
trate  persone  malate  di  scarlattina,  o  di  difterite,  o  febbriciiantL 

E  perchè  non  ammettere  che  prodotti  di  desqnammazioiie  voliliirti 
si  sieno  fermati  sai  latte  e  lo  abbiano  inquinato?  La  forza  degli  e' 
mensamente  piccoli,  ma  grandemente  potenti,  è  oggi  indubitabile,  e  la 
esperìmentale  tutti  i  giorni  dimostra  questa  verità  della  quale  bisogne: 
perduto  il  bene  dell*  intelletto  a  dubitarne.  Anco  gli  stu^j  di  Pasteur 
a  dare  una  grande  importanza  alla  produzione  di  alghe  mi 
latte  acido,  e  Hessling  non  ebbe  difficoltà  nel  1866  a  ritenere  che 
nerassero  nell'uomo  diarrea,  colera  infiEUitile,  dispeasfe,  vomiti,  fino  iffi 
lenamento.  —  Non  volendo  inoltrarmi  di  più  su  tale  punto,  credo  basti 
ho  accennato  per  avvertire  i  medici  ad  essere  oculati  o  racoomandan 
mente  e  la  scolta  e  la  conservazione  del  latto  da  adoperarsi  per  la 
artificiale  dei  lattanti,  e  specialmente  esser  soUedti  a  precdere  mam 
cauzione  su  quei  famosi  biberans  che,  al  solito,  nojaltri  italiani  per 
scimmiottare,  abbiamo  con  vero  ossequio  ricevuto,  e  accasalingatD  M 
stieri,  e  per  fino  dagli  sguajati  parlatori  o  sciupatori  della  notfara  naia 
accettatone  il  vocabolo;  e  or  ora  non  e*  è  serva  nò  bambinsga  che  i 
padrona  (che  sarà  anco  una  fiorentina  sbracata)  non  dica  il  «  òiberoml 
Dio  vi  benedica  donnine  I. . .  o  chiamateli  poppatoj,  sacchialatfe», 
fiasche  da  latte  !. . . 


CRONACA 


rc«endlUi.  —  11  Dott.  Wolkmann  narra  nell'^m^rtcon  Journal  avere 
una  donna  di  27  anni  la  quale  aveva  già  avuti  due  bambini  viventi  di  se5S0 
lino.  A  44  ore  di  mattina  era  entrata  in  travaglio  di  parto  e  la  sera  alle  9  e 
era  accaduta  la  rottura  d' un  primo  sacco  amniotico.  —  Subito  dopo  nacque  3 1 
infante  presentatosi  pel  vertice.  —  Fatto  il  riscontro  si  sentì  una  seconda  si 
la  quale  rottasi  dio  uscita  ad  un  altro  infante  in  presentazione  cefalica.  —  Anovt^ 
terza  sacca  fu  sentita  e  ugualmente  un  terzo  bambino  venne  alta  luce.  —  S 
reno  i  dolori,  ma  poco  dopo  un  quarto  sacco  si  senti  e  un  quarto  hanibioi 
sci.  —  Qualche  minuto  più  tardi  fu  espulso  un  quinto  uovo  In  massa  eoa 
placenta  e  il  sacco  intero:  poi  dopo  uscirono  due  altre  placente,   uaa 
una  piccola.  —  L' utero  si  contrasse  spontaneo  e  senza  emorragia.  —  Tatti  aì 
i   neonati  erano  ben  conformali.  I  primi  quattro  mascbj.  —  Tutti  respirsnw^ 
vissero  tutti  poche  ore.  Il  quinto  era  una  femmina  e  visse  cinque  ore.  Ifoftmf* 
sviluppo  quale  a  sei  mesi  e  mezzo  di  vita  intrauterina.  I  tre  primi  entìi^ 
•ola  sacca  e  le  tre  placente  congiunte  V  una  air  altra.  —  H  quarto  e  U  qiM 
vano  ciascuno  una  placenta  e  un  corion  separate. 

La  madre  si  ristabilì  in  pieno  stato  di  salute.  {Lfon  Medicai,  n.  Sf,  ^SS^)- 

Buon  prò  e  allegria  !. . . 


fmhre] 


—  831  — 


[iSSi] 


Iti-: 


«■  «  ( 


?r 


«ti  BMdtot  ectotoB»  sai  «Ubot  -*  Si  rileva  dal  resocooto  dei  Gongresso 
teoato  a  Londra  cbe  il  Doti.  Biliiog  avrebbe  siabililo  sopra  dati  statistici  che 
k»  nomento  oaistono  sulla  teiTa  incirca  480,000  medici  diplomati.  In  Francia 
ro  di  essi  in  rapporto  proporzionale  con  la  popolazione  è  maggiore  cbe  altrove, 
media  tatti  42,000  circa  scrivono  opere  sulla  loro  arte  e  più  di  tutti  i  medici 
icani  fan  gemere  i  torcbj  :  dopo  ne  vengono  i  Tedescbi,  poi  i  Francesi,  dopo 
lesi.  1  quali  ultimi  però,  hanno  più  di  tutti  gli  altri  l' abilità  di  sapersi  con- 
ia propria  salate.  0  di  nojallri  poveri  Italiani? neppur  ricordati I .. . 

mol 


U.'l 


3|af.Il  di  13  d'agosto  p.  p.  moriva  in  Yignola,  sua  terra  natia,  FRANCESCO 
Professore  ordinario  di  chimica  farmaceatica  nella  B.  Università  di 
a. 
Da  amile  a  prospera  fortuna  Io  condussero  la  naturale  acutezza  dello  in- 
rìnstancabilltà  al  lavoro  ed   allo  studio,  la  costanza  nei  propositi, 
enti  più  puri  di  religione,  di  patria,  e  di  famiglia.  —  Il  giovine  far- 
Vignolese  diventò  ben  presto  un  chimico  eminente,  ano  dei  cultori 
iotorevoli  della  chimica  tossicologica  in  Italia,  stimato  anco  dagli  stra- 
eome  sagace  esperimentatore  in  questa  difficile  disciplina. 
Nei  giovanili  anni  quando  era  pericolo  desiderare  la  libertà  e  Tindipen- 
della  patria,  fu  cospiratore  e  proscritto  dal  Duca  di  Modena  esulò  per 
anni  riparando  a  Torino  ove  mettendo  a  profitto,  per  campare  onorata- 
te  la  vita,  il  proprio  sapere,  professò  chimica  e  fisica  nel  Collegio  Nazio- 
di  Torino.  —  Ebbe  anche  tal  quale  passione  per  gli  studj  letterarj.  — 
1859,  in  seguito  alla  Bivoluzione,  fu  designato  dal  Conte  di  Cavour  come 
0  di  reggere  lo  stato  di  Modena  e  insieme  ad  altri  cospicui  concittadini 
lo  a  nome  del  Be  d'Italia,  Vittorio  Emanuele.  —  Tale  ufficio  non  fu  dal 
i,  assente  da  Modena,  disimpegnato;  ma  sotto  la  dittatura  Farini,  nel- 
iGa,  accettò  di  essere  addetto  al  Ministero  della  Istruzione  Pubblica. 
Ma  lasciò  ben  presto  la  politica  e  la  burocrazia  tornando  ai  prediletti 
e  in  breve  periodo  di  anni  illustrò  la  Scienza  con  lavori  degni  di 
e  considerazione  ed  elogio.  —  Sarebbe  impossibile  enumerarli  perchè 
imi  e  parte  data  in  luce  in  separate  monografie,  in  gran  parte  inseriti 
Annuario  chimico  italiano  e  nella  Enciclopedia  chimica  che  Egli  di- 
va. -~  Assorbirono  gran  parte  delle  sue  forze  intellettaali  li  studj  sulle 
cme  »  e  i  più  recenti  sulle  <  Patoammine  >  pe'  quali  il  nome  di 
illustre  Italiano  è  senza  dubbio  assicurato  alla  storia  della  Scienza 
Ica,  ed  in  particolare  della  tossicologica. 

La  perdita  del  Selmi  ò  davvero  un  vuoto  nella  schiera  degli  uomini  emi- 
iti  che  danno  lustro  ad  una  nazione,  e  speriamo  che  tenendosi  a  modello 
vita  del  Nostro,  si  formino  in  It-alia  successori  degni  di  tanto  merito.  — 
lo  che  ho  avuta  la  fortuna  di  conoscere  da  vicino  T  illustre  uomo  e  di 
^ATerne  l'amicizia  preziosa,  potrei  dire  anco  della  dolcezza  del  suo  carattere. 
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delia  bontà  del  suo  onore,  del  suo  affetto  alla  famiglia,  a^li  anìoi:  — ^ 
il  ricordarlo  perduto  mi  strìnge  il  onore,  e  solo  nna  fnlgentìsàffla  401» 
Lni  non  posso  omettere,  la  schiettezza  cioè  del  sno  animo  !nl(^errì«Ni 


La  somma  sìnora  raccolta  per  lo  scolpimento  del  Basto  Zahnstti 
li.  9é9^Qm.  Nella  3*  pagina  della  copertina  di  questo  fascicolo  sono  poi 
nomi  degli  ultimi  sottoscrittori. 


■IVI8TA  IliLISaiAPiaA 


I.a  «OMiratilltai  del  capillari  ìm 
relailone  al  dae  gas  dello  ■eamblo 
materiale.  Nuove  ricerche  di  Luigi  Se- 
YEEiNi.  (Tipografia  Boncompagni  e  C,  Pe- 
rugia 4884). 

II  Professor  Severini  ba  pubblicato  un 
nuovo  lavoro  sulla  contrattilità  dei  capil- 
lari in  relazione  ai  due  gas  dello  scambio 
materiale.  Il  Dott.  Boy  ed  il  Dott.  Mering 
avevano  inutilmente  cercato  di  ottenere  i 
risultati  che  il  Severini  aveva  esposti  nel 
suo  primo  lavoro  :  Sulla  innervazione  dei 
vasi  sanguigni.  «-  Per  quanto  i  due  fisio- 
logi inglesi,  lungi  dal  dubitare  delle  osser- 
vazioni del  Severini,  attribuissero  il  loro 
insuccesso  a  che  essi  potessero  per  avven- 
tura essersi  trovati  in  condizioni  esperi- 
mentali sfavorevoli,  pure  Tegregio  fisiologo 
di  Perugia  credette  di  dover  ripetere  le  os- 
servazioni microscopiche  che  avevano  for- 
mato il  tema  del  suo  precedente  lavoro. 
Dalle  sue  nuove  osservazioni  risultò  ancora 
che  (pag.  7)  «  V ossigeno  ha  la  proprietà  di  re- 
stringere il  lume  dei  vasi  capillari  direttamen' 
te,  e  in  più  gran  parie  per  vn  rigonfiamento  da 
esso  prodotto  dei  nuclei  parielaUf  e  che  al- 
V  opposto  V  anidride  carbonica  ingrandisce  il 
loro  lume  producendo  anche  un  awi%ximento 
degli  stessi  nuclei.  » 


Non  è  sempre  dato  di  osserfirti 
croscopio  questo  efifotto  dei  gas  ' 
bio  sulla  contrattilità  dei  vasi,  li 
sua  più  squisita  e  persuasiva 
zione,  essendo  questo  fenonMio 
dente  da  un  determinismo  mdii 
plesso.  Il  metodo  tenulo  dalTA.  è 
stesso  raccomandato  nella  sai  pnoa] 
blicazione,  e  che  noi  troviamo  qsììaj 
dagli  altri  osservatori  Stricker, 
e  Tarchanoff,  cioè  il  disegno  dei 
dei  capillari   mediante   camera 
metodo,  il  quale  permette  di  t\ 
ì  cambiamenti  minimi  che  8fu| 
alla   semplice  ispezione  e  sarèttoa! 
certamente  ralutati  anche  dalle 
micrometriche.  L*A.  In  queste 
zioni  microscopiche  lasciò  seoia 
una  lacuna  per  aver  sempre 
solo  tessuti  separati  dal  corpo, 
questa  lacuna  anche  chi  sia  apfwii 
ziato  agli  studi  della  fisiolo^  s| 
vorrà  anzi  dargli  lode,  poiché  sa i»l 
cerche  venissero  fatte  in  tessuti  é 
vivente,  quando  anche  siale  prisai 
strutto  il  cervello  e  il  midollo  spiBlI^^ 
sarebbe  sempre  a  dubitare  che  dcsÌ 
fetti  osservati  potesse  avere  qd& 
non  indifferente  razione  dei  gas 
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le  sai  flDQSoolo  cardiaco  e  aopra 
;II  e  nervi.  Peggio  poi,  se  le 
isioBi  ai  voleaaero  ialituire  nel  me- 
di no  mammifero  in  cui  olire  i 
(menti  di  preaaione  vascolare  di- 
lli dalla  stessa  cagione,  si  aggion- 
^T0  quelli  che  risalterebbero  dalla 
ta  di  no  sangue  ricco  di  ano  dei 
sui  cervello  e  sol  midollo  spi* 
*rc!ò  suite  origini  dei  nervi  car- 
dei  oervi  vascolari, 
perciò  disegnando  diligentemente 
lera  lucida  i  contorni  dei  capillari 
idei  potè  ottenere  dei  risullati  che 
lasciavano  alcun  dubbio  su  quello 
aveva  già  prima  creduto  di  pò- 
jrire. 

possibile  però  che  le  modificazioni 
Irate  daìl'A.  nei  nuclei  e  nel  lume 
filari  fossero  dovute  non  già  ad  una 
|e  azione  dei  gas  dello  scambio  sal- 
dalo contrattile,  ma  ad  un'azione 
limica  del  gas  sulle  pareti  dei  ca- 
che ne  modificasse  V  apparenza 
lenomamente  cambiarne  le  coodi« 
teccanicbe. 

Nò  poteva  apparire  tanto  più  pro- 
linquantochò  le  esperienze  antece- 
lente  istituite  da  altri  sull'azione 
del  CO^  sulla  conlrattllltà  dei  vasi, 
dato  dei  risultait  tali  da  indurre 
^Iboire  un'azione  costriltorla  al  COt 
itoria  all'O  rispettivamente  alle  pa- 
vesi. 

regio  A.  rispondeva  nel  miglior 
possibile  alle  obbiezioni  che  egli 
k*era  parate  d'innanzi,  imprendendo 
e  precisa  serie  di  ricerche.  Per 
lioare  se  realmente  Fazione,  ricono- 
\\  microscopio,  dei  gas  dello  scam- 
le  pareti  vasai!  fosse  tale  da  poter 
llche  modo  influenzare  il  circolo, 
li  ricorrere  alle  circolazioni  arti- 
['e  specialmente  a  quella  del  poi- 
come  quell'organo  che  presenta  le 
)ni  necessarie  per  mettere  in  con- 
ìaa  fitta  rete  capillare  cop  una  re* 
^ente  grande   massa  di  gas.   Le 
tioni  del  laboratorio  perugino  im- 
air  autore  la  scelta  del  montone 


quale  animale  di  esperienza,  permetten- 
dogli la  vicinanza  del  laboratorio  aU'am- 
mazzatojo  di  poter  adoperare  grandi  quan- 
lilà  di  sangue  di  questo  animale,  e  di 
poter  cosi  continuare  lungamente  una  ri- 
cerca sugli  alessi  polmoni. 

I  polmoni  venivano  introdotti  in  una 
campana  di  vetro,  il  di  cui  fondo  chiuso 
da  un  piastrone  a  tenuta  perfetta  d'aria 
presentava  tre  aperture  che  lasciavano 
passare  tre  caoule,  una  tracheale,  una 
arteriosa  ed  una  venosa,  mentre  l'aper- 
tura del  collo  della  campana  comunicava 
con  un  apparecchio  aspirante  e  premente. 
Quest'  ultimo  apparecchio  serviva  a  mo- 
dificare la  pressione  dell'aria  compresa 
tra  le  pareti  della  campana  e  le  pareti 
polmonari. 

L'introduzione  dei  gas  ed  il  rigonfia- 
mento dei  polmoni  si  faceva  per  aspira» 
zioni,  rarefacendo  Paria  del  cavo  toracico 
artificiale,  e  ciò  per  evitare  quella  com- 
pressione dei  vasi  che  sarebbe  stata  una 
necessaria  conseguenza  di  una  insuffla- 
zione. 11  primo  tema  che  TA.  s' impose 
fu  quello  di  studiare  l'azione  di  ciascuno 
dei  gas  dello  scambio,  separatamente,  snlla 
circolazione  polmonare,  per  non  correre  il 
pericolo  di  essere  tratto  in  Inganno  dalla 
progressiva  diminuzione  di  eccitabilità  de- 
gli elementi  contrattili  del  vasi. 

I  risultati  ottenuti  in  questa  serie  di 
esperienze  permettono  all'A.  di  asserire 
che  (pag.  44)  «  allorquando  si  ìHìiu\5C9  la 
circolazione  arli/lciale  in  un  polmone  Wevn- 
piulo  permanentemente  di  ossigeno^  vedesi 
latcorrente  del  sangue  più  o  meno  sollec^ 
tamente  abbassarsi  da  un  maximum  ad  un 
minimum  di  velocità,  quindi  risalire  da  gua- 
sto minimum  a  velocità  progressivamente  e 
più  0  meno  lentamente  crescenti  ad  ogni 
serie,  fino  a  che  si  toma  ad  un*aUe%%a  ch^ 
è  sempre  inferiore  a  quella  iniiiale,  ncn  si 
mantiene  mai  Utngamente^  per  lo  più  coin- 
cide colla  comparsa  di  siero  al  rubinetto 
tracheale  sotto  la  pressione  positiva^  ed  è  te- 
guita  d*ora  innanù  da  velocità  lentamente  ma 
irremistibilmenle  decrescenti  fino  allo  %ero.  » 

Naturalmente  anche  adoperando  tlel- 
l'aria  si  ebbero  i  medesimi  efielti. 
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Nelle  ctroulazionl  tnvece  islitaiM  (p«g. 
64):  >  tìtraoenowt  folnm» coilanlemmU 
pMno  a  CO,,  filando  aaiAM  nati  falla  pr«- 
codere  UR  brtait$iiiu>  toggionio  te  ano  di 
orla  dimatferloi  allo  teapo  dt  «coiulagliara 
ta  poriafa  orijpinaria  M  itfbato,  wm  «oto- 
dmmU  monca  guaBo  tlodto  dalia  vdoàtà 
deemoenU  ad  tui  minimo  attai  batto,  im- 
mancabili per  la  prucua  di  0  negli  alaanli, 
ma  il  valore  audio  dtUa  MiociJÀ  di  cormU 
ti  monliftu  tingo  lempo  tuiai  elemito,  né 
va  Al  gtntralt  deeretcenda  che  in  maniera 
imfiMlma.  litoiire  la  iieaa  veloeiià  di  o^ni 
lerii,  dopa  il  maggior  daJIuMO  dol  primo 
minilo  doeufo  In  parie  olfoccumulo  aeoe- 
nuic  durante  la  prcedeHte  oiptrasione,  pre- 
laita  una  diminiizicna  rataiioomanU  piocolo 


E  qnì  l'A.  Dote  incide nUlmenle  che 
nelle  circolailoal  falle  In  presenza  di  CO, 
non  si  (Mterrò  un  trapelamento  di  siero 
teblumoto  come  per  l'O,  mentre  si  ebbe 
ttn  forte  aMorbimento  di  gas  quale  non 
8<  osservò  roat  nelle  circolsiioni  Tatte 
■olio  rialluenis  dell'O. 

Siccome  tdopersodo  l'anidrlJo  carbo- 
nica il  polmone  ai  dilatava  mollo  più  che 
quando  veniva  esperi nienUlo  VO,  e  per- 
chè questa  dilalaiione  rallentava  e  qual- 
cli«  volta  arrestava  la  corrente  sanguigDa, 
cosi  l'A.  per  mettersi  in  condizioni  raf- 
frontibili  iotrodusse  ne'  polmoni  delle 
quantità  di  gas  proporzionali  alia  loro  ca- 
pecilft.  li  rubinelto  della  cenala  tracheelo 
in  questi  cesi  doveva  rìmeoere  chiuso, 
ed  il  gas  contenuto  nel  polmone  non  era 
più  COSI  soll«messD  elle  pressione  atnto- 
sterico,  ma  ed  una  preaslone  negeliva,  do- 
vuta all'assorbimento  di  une  parie  del 
gas  contenuto  negli  elveoli.  Rislabilendo  ia 
pressione  atmosferica. coll'aprire  11  rubi- 
netto tracheale  veniva  dimostralo  dail'A. 
cheli  valorenegativo  della  pressione  Intra- 
polmonare aveva  un'inducTize  trascurabile 
ralla  rapidltA  della  corrente  circolatoria. 
Per  logllemi  il  dubbio  che  la  diminuzione 
dell'efflusso  nelle  circolazioni  polmonari 
arlitìciali  falle  in  presenza  di  0  non  tosso 
gib  dovuta  ed  un'azione  dell'O  sopra  l'ele- 
mento contrattile  dei  capillari,  me  di- 


naito  efflasao 


nwdloadellai 
coli  aamcBlì 

con  sé  neCM 
della  preesioii 
chk).  E  ci  fid 
delle  Ispetion 
dopo  le  eirooit 
rtraltava  cbe 
nei  polmoni  ni 
primere  i  vasi 
Anche  in  pc 
ore  si  può  ri- 
del  cepOlarì  • 
si  concilia  coli 
persialcnza  di 
coDtrallile  vi 
Né  qnesto 
polmonari  di 
psrllcolariti  i 
perchè  TA.  e 
di  cane  ollen 
Se  l'anime 

dell'O  sul  vai 
secondo  l'Ani 
nato  all' ecciti 
trattile. 

Restava  al 
i  risultali  de 
quelli  ottenni i 

Il  Prof.  Il 
sangue  ora  a[ 
del  rene  espm 
efflusso  quani 
circolava,  ed 
do  adoperava 
geoato,  da  eh 
l'O  aveve  un 
attribuendo  I 
Slrittoria.  I  I 
non  possono 
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fi  SefTertoi  ne  discute  soltanto 

le. 

pare  facendo  subire  ai  polmo- 

^inessi  alla  circolazione  artificiale 

alternata  delI'O  e  del  COt  otteneTa 

effetti  notati  dal  Mosso  ;  non  per 

»pcr6  attribnlsce  il  diminnito  efflos- 

fletto  caso  ad  nn  restringimento 

io  consegaenza  del  loro  contatto 

carbonico,  ma  lo  addebita  ad 

ilnuzione  del  coefDcente  di  tra* 

del  sangue  circolante.  È  noto 

^esperienze  dell' Baro  e  dell'  Ewald 

sangue  carico  di  COt  scorre  assai 

llmente  attraverso  a  Tasi  capil- 

un  sangue  apnoico.  Ammettendo 

)e  l'azione  del  COi  si  faccia  sentire 

sulla  velocità  di  traspirazione  del 

che  sulle  pareti  vasali,  si  avrà, 

p.  es.  di  una  aspirazione  di  COi 

stata  preceduta  da  una  aspira- 

0,  un  sangue  più  viscido  scor- 

io  vasi   ristretti,  quindi  diminuito 

ì;  facendo  poi  una  nuova  inspirazione 

lllora  alla  già  incipiente  azione  dila- 

idel  CO^  si  aggiungerà  l'aumentata 

di  traspirazione  del  sangue;  in 

ultimo  caso  si  avrà  quindi  un  au- 

Ilo  efflusso  dalle  vene  polmonari. 

Severini  dà  di  questa  sua  teoria 

ra  molto  seducente.  Si  sa  cbe  le 

Icazioni  della  costante  di  traspira- 

del  sangue  per  l'azione  dell'O  e  del 

mo  dovute  alla  presenza  dei  corpu- 

rossi  ;  tanto  è  vero  che  il  siero  non 

Ita  i  cangiamenti  in  questione  nel 

»te  di  traspirazione.  Orbene,  quan- 

[Beverini  fece  delle  circolazioni  arli- 

. con  siero  e  non  con  sangue,  non  si 

ìtìiò  più  ciò  eh'  egli  chiama  V  anione 

Isa  colle  alternate  aspirazioni  di  0 

u  non  si  ebbe  più  clod  un  aumento  di 

coirò  ed  una  diminuzione  di  esso 

(.In questi  casi  1  cambiamenti  della 

di  traspirazione  non  masehera- 

Pazione  dei  gas  dello  scambio  sqgli 

kti  contrattili  dei  capillari. 

Prof.   Severini  poi   dimostra  che 

lente  i  gas  dello  scambio  agiscono 

sulla  traspirazione  del  sangue  e  più 


tardi  poi.  sogli  elementi  contrattili  dei 
capillari.  Ed  infetti  se,  a  mo'  d'  esempio, 
dopo  una  aspirazione  di  0  si  fanno  subire 
al  polmone  due  aspirazioni  di  CO^  ve- 
diamo sussistere  nella  prima  l'azione  pa- 
radossa, per  manifestarsi  poi  nella  seconda 
l'azione  ordinaria  o  dilatatoria  M  COi, 

Se  l'esperienza  viene  protratta  per  un 
certo  tempo,  si  arriva  ed  un  momento 
nel  quale  non  è  più  possibile  dì  constatare 
un'azione  paradossa,  e  ciò  secondo  l'A. 
perchè  lo  sfiancamento  subito  dai  vasi  fa 
^ì  che  l'azione  della  traspirazione  sia  mi- 
nore, e  per  la  relativamente  minore  quan- 
tità di  COt  assorbito  da  un  sangue  che  è 
necessariamente  in  maggiore  quantità  do- 
vendo riempire  dei  vasi  dilatati,  e  per- 
chè è  tanto  minore  l'azione  della  traspi- 
razione quanto  maggiore  è  il  diametro 
dei  tubi  nei  quali  il  liquido  scorre. 

L'aumento  dell'efflusso  dopo  una  pausa 
nelle  circolazioni  artificiali  era  già  stato 
attribuito  dairA.,  nel  suo  lavoro  sopra 
l'innervazione  dei  vasi,  ad  un  accumulo 
di  CO^  nei  liquidi  interstiziali.  L'A.  ha  in- 
stituito  alcune  esperienze  che  rendono 
molto  probabile  la  sua  interpretazione. 
Ed  infatti  quando  il  polmone  è  ventilato 
durante  la  pausa  con  un  gas  che  non  ha 
alcuna  azione  sui  vasi,  non  si  osserva 
alcun  Humento  nell'efflasso,  essendo  stalo 
in  questo  caso  cacciato  l' acido  carbonico 
sviluppatosi. 

Non  è  nostro  compito  di  seguire  l'A. 
nelle  considerazioni  teoriche  che  egli  fa 
succedere  all'esposizione  delle  sue  espe- 
rienze. Diremo  solamente  che  l'A.  crede  di 
aver  trovato  nelle  sue  nuove  ricerche 
nuove  ragioni  per  sostenere  la  sua  teo- 
ria dell'azione  dei  tessuti  intervascolari 
sulla  dilatazione  attiva  dei  vasi;  e  noi 
non  sappiamo  dargli  torto. 


Ii*e«ponente  più  eorrett»  della 
«apaelUi  vlCale,  pel  DoU,  MAESTaatLi, 
Capitano  med.  nel  10^  regg.  fanteria. 

L'A.  si  propone  in  questo  suo  accu- 
ratissimo lavoro  di  ritrovare  un  modo 
il  più  sicuro  per  stabilire  esattamente 
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la  capacità  del  torace^  e  da  questo  dato 
dedurre  la  capacità  vitale  di  un  indivi- 
duo che  dovesse  diventare  un  buono  e 
robusto  soldato. 

La  misura  perimelricaf  la  diamelrica 
e  la  cubica,  sono  ì  tre  modi  con  i  quali 
si  è  tentato  e  si  tenta  di  sciogliere  que- 
sto problema,  difficile,  come  sono  e  sa- 
ranno sempre  difficili  a  sciogliersi  tutte 
le  questioni  complesse  per  le  quali  si  de- 
sidera trovare  un  mezzo  sicuro,  semplice, 
facile,  matematico,  che  le  assolva. 

Capacità  vitale,  è  una  formula  che  ha 
in  s^  un  mondo  di  funzioni  organiche, 
ma  la  capacita  respiratoria,  elemento  emi- 
nentemente generatore  la  resistenza  vi- 
tale, è  quella  che  V  A.  con  dottrina  e  in- 
gegno ha  preso  a  studiare  osservando 
con  rigore  di  metodo  466  soldati  scelti 
nel  reggimento  al  quale  è  assegnato. 

Non  riconosciuta  bastevole  (ed  a  ra- 
gione) la  misura  perimetrica  come  giudi- 
catrice fedele  della  capacità  polmonale, 
non  contento  della  proposta  molto  più 
precisa  del  Dolt.  Monti  il  quale  tien  conio 
dei  diametri  antero  posteriore  e  bilate- 
rale, l'A.  viene  a  proporre  la  misura- 
zione del  cubo,  basata  sul  resultato  spi- 
rometrico,  e  con  la  misurazione  dei  semi 
diametri  del  torace  e  della  lunghezza  dello 
sterno.  La  indicazione  spirometrica  è 
presa  per  mezzo  di  uno  spirometro  im- 
maginato dall*A.  e  di  tale  vantaggioso 
adoperamento  (almeno  giudicandolo  dalla 
figura  e  dalla  descrizione  che  egli  ne  dà) 
da  desiderare  venga  presto  adottato  an- 
che nelle  cliniche  mediche.  Gli  altri  due 
elementi  proporzionali,  l'autore  li  toglie 
dalla  misura  dei  semi  diametri  per  l'area 
del  cono-torace,  e  dalla  lunghezza  dello 
sterno  per  rattezza  del  cono  toracico. 

Il  lavoro  è  corredato  da  tavole  indi- 
canti la  resuitanza  delle  ricerche,  e  do- 
vrebbero o  potrebbero  quelle  cifre  servire 
di  guida  agli  osservatori  che  volessero 
impratichirsi  di  questo  nuovo  metodo. 

È  un  utilissimo  lavoro  il  quale  apre 


una  via  mollu  fertile  di  coDsidf 
percorrendo  la  quale  si  potrebbe,  •! 
rer  mio,  evitare   forse  di  più  l'i 
zione  a  ogni  costo  d'iodividQi 
mente  stati  malati  da  malattie  poli 
per  le  quali  già  coscienziosi  ed  n 
medici   giudicarono  i  guariti  cobi 
atti  a  sostenere  fatiche  militari, sei 
non  difettando  di  misure  perimcl 
dia  metriche,  furono  arruolati  e 
a  fatiche  relativamente  gravose, pff] 
sare  ben  presto  o  a  ingrossare  Si 
dei  malati  negli  spedali  militari,  o{ 
sto  ò  il  peggio)  a  ingrossare  It  d 
molto  alta  dei  morti  per  aBezioai 
nati  rinvigorite  o  risvegliale  dalie i 
0  non  convenienti    occupazìG&i 
imposte  ad  essi.  Fi 

I.A  tersa  eaposixlone  Hcilitl 

liana,  del  Doti.  Frakcbsco  Pimia*| 
{Estratlo  dell'Illustrazione 
gica.  Novara,  lipograGa  della  * 
Contabilità,  »  48SO}. 

Scopo  di  questa  pubblicazioae^ 
di  descrivere  o  di  citare  i  vari) 
chirurgici  che  erano  esposti  vét( 
date  di  S.   Andrea    di  Genova  ti 
tembre  decorso  durante  il  Congres» 
dico.  Vi  sono  unite  delle  tavole  dis 
dal  Parona  e  litografate  dal  Piaot 
11  lavoro  ò  diviso   in   quattro  ci| 
gruppi,  cioè:  i^  Tavole  d'operazioDe,] 
lettighe,  sedie  e  simili.  H"  Meni  di 
rurgia  militare.  3^  Oggetti  di 
e  di  medicatura.  4®  Strumenti  cfaii 
e  di  diagnostica. 

L'Autore  ha  dovuto  lottare coot 
cune  difficoltà,  fra  le  quali,  prima,  é\ 
avere  potuto  di  molti  stru meati 
dei  ragguagli  particolareggiati,  per 
ha  dovuto  o  lasciare  delle  Jacooe  o( 
mettere  degli  errori.  Pensatanal* 
ha  tralasciato  di  parlare  di  tolti 
strumenti,  che  ormai  comuai  vd 
mamentari  Chirurgici,  sono  beaa 
scinti  da  tutti.  A.  CcccanttU- 


Angiolo  Filippi,  compilatore  re8poBa«Ui«> 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SCUOLA  DI  FARMACOLOGIA  SPERIlfENTALE  IN  GENOVA 


AZIONE  DI  ALCUNE  SOSTANZE  MEDICAMENTOSE  SULLA 
ECCITABILITÀ  DEL  CERVELLO  E  CONTRIBUTO  ALLA 
TERAPIA    DELL'EPILESSIA. 

Memoria  del  Prof.  Pietro  Albebtow. 


Contine  e  fine  -  V.  fase,  di  settembre  1881,  pag.  225  e  seg. 


in.  Glnconldina. 


§  r.  -  La  cinconidìna  fu  parecchi  anni  fa^  soggetto  di  ricerche 
Uniche  e  sperimentali  per  parte  di  Bernatzich,  Cullen  ed  altri,  e 
oi  cadde  quasi  dimenticata.  Si  può  dire  però  che  siasi  continuato 
d  usarla,  non  già  perchè  fosse  ufflcialmefUe  prescritta  dai  medici, 
la  perchè  assai  spesso  veniva  nel  commercio  mescolata  alla 
hinina. 

In  questi  ultimi  anni  la  cinconidina  attirò  però  nuovamente 
attenzióne  dei  farmacologi,  e  per  opera  del  compianto  Coletti  la 
uà  conoscenza  si  divulgò  in  Italia. 

Laborde,  Dupuy  e  Coletti  (1)  nel  1877  trovarono  successi  va- 
iente che  la  cinconidina  a  dose  letale  0  quasi  letale,  produce  degli 
ccessi  epilettiformi.  Nei  conigli  invece  Coletti  notò  delle  convul- 
ioni,  le  quali  però  non  assumevano  aspetto  di  accesso  epilettico, 
hirone  e  Curci  (2)  nello  scorso  anno  ripeterono  queste  esperienze 
I  molte  specie  di  animali  e  confermarono  i  precedenti  risultati. 
Issi  videro  cioè  che  la  cinconidina  ad  alte  dosi  produceva  nei  cani 
nei  gatti  accessi  epilettiformi  ed  una  vera  epilessìa  artificiale; 
ei  conigli,  nelle  cavie  e  nei  colombi,  delle  semplici  convulsioni 
mza  forma  epilettica. 

(1)  P.  Coletti.  DI  alcuni  succedanei  della  cbinina  e  particolarmente  della  cinconidina. 
]lazz.  Med.  Veneta,  »  anno  1877,  n.  84,  35,  96. 

(2)  Ctaìrone  e  Curci   Ricerche  sperimentali  suir azione  biologica  della  cinconidina. 
}iorn.  Intern.  delle  Scienze  Med.,  1880.  »  Fase.  4^,  pag.  422.  ec 
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Poncet  obbiettava  a  queste  esperienze  che  aveado  egli  som- 1 
ministrato  per  raoito  tempo  neil' Africa  il  solfato  di  cinconidina.  | 
anche  a  forti  dosi,  non  osservò  mai  codvuIsìodì  o  fenomeni  i 
velenamento.  Evidentemente  queste  osservazioni  di  Poncet 
3ono  in  via  assoluta  in  contraddizione  cogli  accennati  stndiì 
rimentali,  Perocché  le  esperienze  dimostrano  la  cincoDidìna 
durre  le  convulsioni  solo  a  dosi  elevate,  quasi  letali  o  leta 
sempre  relativamente  con  dosi  molto  superiori  a  quelle  impit 
da  Poncet. 

Le  osservazioni  da  me  fatte  nel  manicomio  di  Siena  nel 
insieme  al  compianto  amico  Prof.  Palmerìni,  non  lasciano  di 
sull'azione  epilettogena  della  cinconidina  anche  nell'uomo. 

Noi  abbiamo  somministrato  moderate  dosi  (7,-1  grammi 
solfato  di  cinconidina  a  malati  degenti  nel  manicomio  per  ree 
fl  ribelle  epilessia  essenziale.  I  malati  da  lungo  tempo  non  e 
più  assoggettati  a  cure.  Si  teneva  conto  del  numero  degli  aci 
a  cui  essi  andavano  in  preda  in  stato  ordinario,  e  qoiiid 
quelli  sofferti  durante  la  somministrazione  della  cinconidina. 
sultati  sono  raccolti  nella  seguente  tabella:  {V.  paff.  340-34] 

Risulta  dalla  tabella  in  maniera  evidente:  che  durante  lai 
ministrasione  della  cinconidina  gli  accessi  epilettici  si  sono 
in  guesli  malati  ptii  frequenti.  Brown-Sequard  aveva  avvertito 
la  chinina  è  generalmente  dannosa  agli  epilettici  (1).  Latwrd 
trovato  che  anche  dosi  tossiche  di  chinidina  determinano  < 
accessi  epiletti  formi. 

Possiamo  quindi  ritenere  che  la  corteccia  di  china  ed  i 
prìncipìi  attivi  sono  dannpsi  agli  epilettici  e  controindicati- 

§  2°.  -  La  cinconidina  svolge  a  preferenza  la  propria  azioni 
sistema  nervoso  centrale.  Agisce  essa  su  tutto  l'asse  cerebro- 
naie 0  soltanto  su  alcune  parti  del  medesimo?  Questo  temahs 
occupato  Chirone  e  Curci  [1.  e).  Essi  esportavano  nei  colomb 
emisfero  cerebrale  o  tutto  il  cervello,  e  dopo  un'ora,  od  al  più  i 
24  ore,  iniettavano  sotto  la  cute  20  cengr.  di  solfato  di  cinconiiì 
Siccome  invece  delle  convulsioni,  osservate  in  animali  sani,  t 
vano  seguire  poltanto  tremori  e  leggiere  scosse,  cosi  concludei 
che  la  cinconidina  agisce  sui  centri  psico-motori  corticali 
alcuni  cani  poi  dividevano  il  midollo  spinale  in  corrispondi 
all'ultima  vertebra  dorsale,  e  per  la  somministrazione  della  ci: 

erra  TaM-motears,  iur  l'epUspaie  oc  ! 
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kdina  non  vedevano  seguire  convulsioni  nel  treno  posteriore  pa- 
ralizzato^ ma  bensì  nel  resto  del  corpo. 

Riassumo  qui  brevemente  le  obbiezioni  alle  esperienze  di  Chi- 
pone  e  Curci.  Una  critica  delle  medesime  mi  ò  assolutamente  ne- 
Bessarìa  per  lo  svolgimento  del  mio  argomento. 
l  a)  Venne  da  Ferrier  dimostrato^  e  da  nessuno  contradetto, 
Bhe  gli  emisferi  cerebrali  nel  colombo  sono  ineccitabili  anche  allo 
■timolo  elettrico.  Quale  valore  possono  adunque  avere  le  espe- 
rienze di  Chirone  e  Curci,  fatte  nei  colombi^  per  dimostrare  che 
la  cinconidina  agisce  sulla  zona  eccitabile  corticale? 

I  b)  Da  Rolando  a  Pietro  Renzi  e  Lussana^  da  Flourens  a  Vulpian^ 
la  SchifT  a  Mac  Kendrik,  è  sempre  stato  scritto  e  ripetuto  che  i 
volatili  per  V  esportazione  del  cervello^  perdono  la  spontaneità 
lei  movimenti^  perdono  i  movimenti  volontarii;  ma  conservano 
Integra  la  capacità  di  eseguire  qualsiasi  movimento  e  non  offrono 
legno  di  paralisi  o  di  paresi.  Anzi  il  presentarsi  di  questi  feno- 
peni  0  di  contratture  e  contorcimenti  dopo  V  ablazione  del  cervello 
Bei  volatili  é  ritenuto  dagli  esperimentatori  come  indizio  che 
l'operazione  é  male  riuscita  e  sono  stati  lesi  i  peduncoli. 

L  Ora  Chirone  e  Curci  in  tutte  le  loro  esperienze  notano  una 
baresi  generale  per  l'esportazione  dell'intero  cervello^  od  una  pa- 
lesi delle  membra  del  lato  opposto  per  l'esportazione  di  un  solo 
kmisfero  e  bene  spesso  anche  dei  contorcimenti.  Riferisco  a  caso 
pna  delle  loro  esperienze  :  «  Ad  un  piccione  giovane  si  esportano 
pmpletamente  ambo  1  lobi  cerebrali  alle  11,15  ant.  ed  immedia- 
Itamente  dopo  V  operazione,  ha  gli  occhi  chiusi  e  rimane  poggiato 
ber  terra  con  tutta  la  porzione  inferiore  del  corpo,  colle  ali  rila- 
nciate e  cogli  arti  distesi  e  divaricati.  Evidentemente  ha  paresi 
venerale  e  sembra  un  automa  ;  ma  dopo  qualche  minuto  comincia 

II  contorcere  convulsivamente  il  collo,  ad  aprire  e  chiudere  gli 
bechi  ed  il  becco  e  quindi  è  preso  da  agitazione  generale  con 
pduta  sul  lato  destro.  Quest'agitazione  si  dissipa  ben  presto  ed 
pile  12,29  é  perfettamente  calmo  ma  paretico  e  si  fa  l'iniezione 
In  due  punti  differenti  del  dorso  di  gr.  0,20  solfato  di  cinconidina. 
LMle  12,44  dispiega  le  ali  ed  indietreggia,  ha  tremori  del  capo  e 
|li  tanto  in  tanto  anco  delle  ali.  Alle  1,10  pom.  é  perfettamente 
^immobile  e  si  nota  solo  che  il  capo  è  tirato  indietro  ed  un  poco 
a  destra.  Dopo  pochi  minuti  poggia  sul  lato  destro  e  V  ala  sinistra 
'bimane  spiegata,  più  tardi  poggia  sul  lato  sinistro  e  rimane  di- 
spiegata l'ala  destra;  di  tanto  in  tanto  è  preso  da  leggerissimi 
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TOTALE 
GBNBBALB 

degli  aficin 
eiHleIdci 

DOSE  GIORNALIERA 

DBL  SOLFATO  T>X  CINCONIDOIÀ 

ACCESSI  EPILETTICI 

dorante  la  somministrazione  della  Cineonidina 

e  prima  e  dopo  la  medesima 

3*2 

• 

Dal    9  Febbraio  al  16 Centiff.  60 

Dal  n  Febbraio  airil  Marzo     »      80 

• 

In  58  g.  senza  la  clneonldina  si  ebbero  8  aec. 
In  81  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  si  ebbero  24  accessi. 

64 

Dal  9  Febbraio  al  16 Centisr  50 

Dal  17  Febbraio  airil  Marzo     »      80 

In  58  g.  senza  la  Cinconidina  si  ebbero  86  aec. 
In  31  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  si  ebbero  28  accessi. 

•72 

Dal  9  Febbraio  al  16 Centisr.  SO 

Dal  17  Febbraio  al  8  Aprile       »      80 

In  66  g.  senza  la  Cinconidina  si  ebbero  81  aec. 
In  54  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  si  ebbero  41  accc.essi. 

» 

Dal  27  Febbraio  all'I!  Marzo  Centig.  80 

In  due  mesi  nessun  attacco. 

1 

Dal  27  Febbraio  all'll  Marzo  Centig.  80 

In  47  g.  senza  la  Cinconidina  nessun  attacco. 
In  18  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  un  accesso. 

10 

Dal  27  Febbraio  alni  Marzo  Centig.  80 

In  47  g.  senza  la  Cinconidina  nessun  attacco. 
In  18  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  10  accessi. 

71 

Dal  9  Febbraio  al  19 Centig.  f^ 

Dal  20  Febbraio  al  8  Marzo     »      80 
Dal  4  Marzo  airS Gram.    1 

in  31  g.  senza  la  Cinconidina  tre  accessi. 
In  27  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  67  accessi. 

73 

Dal  19  Febbraio  al  22. Centig.  50 

Dal  23  Febbraio  al  13  Marzo     »      80 

Dal  14  Marzo  al  18 Grato.     1 

Dal  28  Marzo  al  5  Aprile.. Centig.  80 
Dal  6  Aprile  al  18 Gram.    1 

In  18  g.  senza  la  Cinconidina  nessun  attacco. 
In  22  g.  successivi  alla  prolungata  sommi- 

nistrazione  della  Cinconidina  24  accessi. 
In  59  g.  durante  la  somministrazione  della 

Cinconidina  49  accessi. 

> 

Dal  25  Febbraio  al  27 Centig.  50 

Dal  2d  Febbraio  al  8  Marzo      »      80 

In  due  mesi  nessun  attacco. 

24 

Dal  29  Marzo  al  25  Aprile.  CenUg.  80 
D»ìì  26  Aprile  al  18  Maggio  Gram.    1 

In  18  g.  senza  la  Cinconidina  nessun  attacco. 
In  51  g.  durante  la  somministrazione  della 
Cinconidina  21  attacchi. 

13 

1 

Dal  2  Aprile  al  25 Centig.  80 

Dal  26  Aprile  al  18  Maggio  Gram.    1 

• 

In  14  g.  senza  la  Cinconidina  nessun  attacc 
In  47  g.  durante  la  somministrazione  dell 
Cinconidina  13  attacchi. 
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tremori.  Alle  1,25  pom.  si  nota  a  lunghi  ini 
giera  scossa:  tali  acosse  si  fauDO  ancora  più  le 
alle  2  pom.  3i  nota  solamente  qualche  leggiero 
e  delle  zampe.  Alle  2,13  pomeridiane  senza 
è  morto. 

«  La  sezione  mostrò  ì  lobi  cerebrali  essere 
e  nettamente  asportati  ;  integri  i  lobi  ottici  ec 
cui  pia  madre  era  fortemente  congesta.  > 

Nessun  fisiologo  potrà  ammettere  che  qu 
plici  effetti  della  demolizione  del  cervello,  m 
devono  essere  rimaste  offese;  sia  per  contusi 
e  peduncoli  mediante  il  cuccbiarino,  sìa  per  li 
citata  dal  grumo  sanguigno.  Ma  intanto  espi 
cosi  infelici  condizioni  non  permettono  nessu 

e)  Curci  e  Chirone  nelle  loro  esperienze  t 
la  cinconidìna  una,  due,  ed  al  più  2i  ore  dopc 
aumentare  la  dose  della  sostanza  rispetto  a 
si  trattava  sempre  di  animali  indeboliti  per 
e  nei  quali  l'eccitabilità  nervosa  doveva  esse 

É  vero  che  alcune  sostanze  come  la  strie 
possono  talvolta  agire  egualmente  in  animali 
esempio  a  cui  venne  poco  prima  esportato  il 
midollo  spinale  ;  ma  quelle  sostanze  hanno  un'  i 
-  mente  potente,  per  cui  valgono  anche  ad  elii 
eccitabilità  diminuita.  Per  la  stessa  stricnina 
aveva  convulsioni  nelle  parti  sottostanti  al  n 
rimentando  in  animali  appena  operati.  Menti 
rienze  di  Freusberg  questo  non  avviene  mai 
il  midollo  sia  stato  tagliato  da  alcuni  giorni 
sana  e  di  Goltz,  di  lasciare  dissipare  gli  effetl 
operazioni  sui  centri  nervosi,  vale  non  solts 
ma  anche  per  il  farmacologo. 

Si  potrà  ora  agevolmente  comprendere  li 
tati  da  me  ottenuti  rapporto  alla  sede  d'azio 

Esperienza  I".  ~  13  Aprile  1880.  Sciinia  roboiita 
venne  scoperto  in  parte  11  cervello  einistro,  eccitata  i 
volozione  preroUndica  e  parzialmente  distrotta.  Vggi 
l'apertura  cranica  già  esistente  a  sinistra,  ho  tentab 
CQcchiarino  il  talamo  ottico  sinistro  ed  il  pedancolo 
.allo  scopo  di  pTodorre  una  duratara  emiplegia  oppoe 
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23  Gingno  1880.  La  scimia  sta  benissimo,  corre  e  si  arrampica  ovunque, 

"  berò  giovandosi  qnasi  esclusivamente  degli  arti  di  sinistra.  Non  prende  mai 

^^Ha  colla  mano  destra,  il  braccio  destro  rimane  di  solito  cadente,  penzolante, 

pnò  venire  sollevato.  Quando  l'animale  cammina,  pog^a  sul  terreno  anche 

arti  di  destra,  ma  poco  se  ne  giova. 

Oggi  ad  ore  1,25  pom.  si  inietta  sotto  la  cute  1  grammo  di  solfato  di 
conidina  sciolto  in  6  ce.  d'acqua  mediante  alcune  goccio  d'acido  solforico. 
Ad  ore  1,45  pom.  cominciò  a  manifestarsi  una  certa  svogliatezza,  poi  tre- 
iori  molto  pronunciati  al  lato  paralizzato,  appena  riconoscibili  a  sinistra, 
ascorsi  ancora  dieci  minuti  scoppiò  un  forte  e  completo  accesso  epilettico 
convulsioni  a  tutti  gli  arti,  alla  faccia,  alla  lingua,  dilatazione  pupillare, 
rdita  di  coscienza,  emissione  di  un  forte  grido  al  cominciare  delle  convul- 
i.  Poi  ritornò  completamente  in  so.  Dopo  alcuni  minuti  di  calma  riprese 
isf^P  tremore  sempre  maggiore  a  destra  e  segui  un  nuovo  attacco  con  grido, 
si  ebbero  cinque  attacchi  interrotti  da  calma  e  perfetto  ristabilimento, 
a  poi  gli  accessi  si  fecero  sempre  più  frequenti,  e  negli  intervalli  di  calma 
animale  rimaneva  disteso  sul  terreno,  paralizzato  e  con  poca  0  nessuna  00- 
.  Durante  gli  attacchi  le  mani  venivano  serrate  ed  il  mio  dito  era 
mente  stretto  dallo  mano  destra  (paralitica).  Diverse  volte  gli  attacchi 
minciarono  con  convulsioni  dal  lato  emiplegico. 
Autopsia.  La  circonvoluzione  pre-rolandica  sinistra  è  nella  sua  parte  media 
te  po'  distrutta  e  rammollita.  Esiste  una  perdita  limitata  di  sostanza  ed  uno 
"^tto  dì  rammollimento  nella  parte  superiore  della  circonvoluzione  post-rolandica 
in  tutta  la  grossezza  dell'emisfero,  attraverso  al  quale  è  passato  il  cucchia- 
per  distruggere  le  parti  profonde.  Distrutta  affatto  la  coda  del  corpo 
ato  sinistro:  distrutti  i  due  terzi  interni  del  talamo  ottico:  il  tubercolo 
mino  anteriore  sinistro:  i  due  terzi  interni  del  peduncolo  cerebrale.  Con- 
nata la  parte  più  esterna  e  posteriore  del  talamo  ottico  ed  i  rapporti  di 
este  parti  colla  sostanza  cerebrale  :  la  detta  porzione  del  talamo  ottico  è 
i  in  connessione  col  midollo  mediante  il  terzo  estemo  del  peduncolo. 
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EsPEBiEifiZA  n\  -  Cagna  bianca  di  grammi  5000. 
21  Giugno  1880.  Si  esporta  la  sostanza  cerebrale  della  zona  eccitabile 
ndo  Hitzig.   Paresi  molto  pronunciata  agli  arti  di  destra,  gira  sul  lato 
tro,  pare  in  preda  a  vertigine,  non  vede  a  destra. 
30  Detto.  Sta  bene.  Non  vede  a  destra,  sensibilità  tattile  integra  e  viva- 
ima  a  sinistra,  abolita  a  destra.  Si  scopre  il  cervello  destro  e  si  esporta 
area  eccitabile  per  l'arto  anteriore  e  per  la  faccia. 
3  Luglio.  Si  inietta  sotto  la  cute  1  grammo  solfato  di  cinconidina.  Sul 
[^.Ipincipio  nessuna  convulsione.  Poi  cominciarono  delle  convulsioni  cloniche  ora 
tfia  faccia,  ora  agli  arti  di  sinistra,  ora  a  quelli  di  destra  a  cui  seguivano 
convulsioni  toniche  generali.  Questi  attacchi  di  convulsioni  toniche  generali, 
-;['Preceduti  da  convulsioni  cloniche  che  cominciavano  all'una  od  all'altra  parte 
^  '  del  corpo,  si  rinnovavano  ad  intervalli.  Ripetuti  attacchi  epilettici  completi. 
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Autopsia.  A  destra  tutta  la  parte  del  cervello  che  circonda  la 
crociata,  la  porzione  anteriore  della  prima  e  seconda  circonvolnzioDe 
erano  mancanti  :  la  perdita  di  sostanza  raggiungeva  lo  striato;  le  parti 
costanti  infiammate.  A  sinistra  la  perdita  di  sostanza  colpi?a  Fanet 
l'arto  anteriore  e  per  la  faccia,  le  parti  circostanti  e  profonde  erano 
mate,  rammollite.  Tutto  il  cervello  pallido. 

Esperienza  1SI\  -  In  una  cagnolina  si  ò  un  mese  fa  distrutta  la 
cerebrale  della  regione  crociata  a  sinistra  e  da  alcuni  giorni  anche  Tarai 
facciale  a  destra. 

Si  iniettano  sotto  la  cute  90  centigrammi solfato  cinconidina.  Peri 
30  minuti  nessun  fenomeno,  poi  cominciano  dei  segni  di  esaltameDio 
eccitabilità  reflessa.  Quaranta  minuti  dopo  T  iniezione  ha  d^e 
alla  faccia,  poi  un  attacco  epilettico  con  convulsioni  della  faccia,  capo, 
collo  e  convulsioni  toniche  delle  membra.  In  seguito  ha  molti  altri 
per  lo  più  preceduti  da  prolungate  convulsioni  cloniche  degli  arti 
si  vedono  anche  avvicendarsi  le  convulsioni  degli  arti  con  quelle  de& 
e  della  lingua.  Pupille  dilatate. 

NecroBoopla.  A  sinistra  distrutte  le  circonvoluzioni  pre  e 
Tarea  del  facciale  e  la  sostanza  cerebrale  circostante.  A  destra  disfentt&r 
del  facciale,  esistente  la  drconvolozione  post-crociata,  ma  rammollita  e 
ganizzata  la  sua  parte  bianca  sottostante. 

EsPEBiENZE  NEI  coLoicBL  -  lu  uu  colombo  SÌ  è  da  circa  15  gioni 
tato  il  cervello.  L'animale  sta  bene.  Non  conosce  i  luoghi,  non  onani 
cibo,  non  fugge  e  non  ha  paura,  non  urta  contro  gli  oggetti.  Loec 
completa  e  normale.  Iniezione  sottocutanea  di  34  centigr.  solato  di 
dina.  Dopo  dìed  minuti  convulsioni  delle  ali  e  zampe,  poi  convulsiom 
rali  ripetute  a  cui  partecipano  attivamente  zampe  ed  ali  ed  in  poefai 
r  animale  muore. 

Necroscopia.  Si  vedono  esportati  completamente  gli  emisferi,  intigil 
talami  ottici  ed  i  lobi  ottici. 

In  un  altro  colombo  si  ò  pure  da  15  giorni  esportato  Temisferoceri 
sinistro.  Non  vede  a  destra,  sta  benissimo.  Nessuna  paralisi.  Iniezione 
cutanea  di  28  centigr.  solfato  cinconidina.  Dopo  pochi  minuti  non  poò 
in  piedi,  sopravvengono  convulsioni  che  si  ripetono  e  coii  eguale  intensitt 
ambedue  le  ali  ed  alle  zampe. 

Necroscopia.  Si  è  trovato  esportato  T  emisfero  sinistro. 

Ad  un  colombo  si  esporta  l'emisfero  cerebrale  sinistro.  Non  se^ 
pure  una  traccia  di  paresi  od  altra  alterazione  nei  movimenti.  Passata 
z'ora  si  iniettano  sotto  la  cute  30  centigr.  solfato  di  cinconidina.  Dopo  al 
minuti  r  animale  non  può  reggersi  in  piedi,  si  presentano  delle  counìà 
più  intense  alla  gamba  destra,  che  alla  sinistra.  Le  convulsioni  contioBiB^ 
e  si  fanno  sempre  più  gravi  e  sono  diventate  più  intense  dal  lato  siaistnK 
che  dal  lato  destro  (ala  e  zampa),  ma  però  sono  ben  evidenti  anche  da  qi»ssi 
lato.  Morte  in  mezz'ora.  Emisfero  sinistro  nettamente  esportato. 
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EsPEBEBBZÀ  XI\  -  Cane  di  grammi  4450.  Si  pratica  una  emisezione  del 
olio  a  ainistara  in  corrispondenza  alla  prima  vertebra  cervicale*  Paralisi 
ipleta  degli  arti  di  sinistra  con  tendenza  a  contrattura,  grande  aumento 
mperatara  delle  zampe  ed  orecchio  da  questo  lato,  conservati  i  movi- 
ti dal  lato  destro.  Si  inietta  sotto  la  ente  1  grammo  di  solfato  dnconidina. 
anno  delle  parziali  convulsioni  tanto  da  nn  lato  che  dall'altro  del  corpo 
«san*  attacco  epilettico. 


''ii 


mi 


Fella  prima  esperienza  era  distrutta  la  massima  parte  del  peduncolo  e 
mo  ottico  da  un  lato,  ed  esisteva  la  più  completa  emiplegia  duratura, 
è  possibile  nella  scimia  mediante  una  lesione  cerebrale.  Le  convulsioni 
IO  fortissime  dal  lato  emiplegico.  Nelle  esperienze  sui  cani  era  stata  espor- 
^  la  sostanza  cerebrale  della  zona  eccitabile  giusta  i  limiti  assegnati  da 
ìg  a  questa  zona,  ma  a  molta  profondità  ed  insieme  alla  sostanza  cere- 
e  circostante.  Anche  in  questi  animali  la  cinconidina  produsse  i  più  in* 
i  attacchi  convulsivi.  Si  può  obbiettare  ch^  esportando  la  zona  eccitàbile 
[itdg  non  abbiamo  allontanata  tutta  la  parte  motrice  del  cervello.  La 
osta  non  è  difficile.  È  vero  che  anche  per  Teccitazione  delle  circonvolu- 
\  temporali  e  occipitali  si  possono  avere  dei  movimenti;  ma  nessun  punto 
cervello  posto  fuori  della  regione  crociata  eccitato,  produce  quei  costanti 
m  noti  movimenti  degli  arti  opposti,  ed  esportato  non  lascia  quella  del 
caratteristica  alterazione  dei  movimenti  di  essi  arti. 
In  tutti  i  colombi  ai  quali  ora  stato  esportato  il  cervello,  anche  di  re- 
e>  la  cinconidina  produsse  convulsioni  diffuse  e  generali. 
Nella  esperienza  undecima  in  seguito  ad  un'emiseuone  del  midollo  a  si- 
ca le  convulsioni  furono  lievissime  da  ambedue  i  lati  del  corpo.  £  questo 
Sitto  da  tenersi  ben  presente,  perchè  dimostra  come  per  lo  stato  anormale 
li  possono  essere  messi  i  centri  nervosi  in  seguito  ad  una  lesione  dei  me- 
lai la  cinconidina  agisca  assai  meno.  Infatti,  altrimenti,  le  convulsioni 
bbero  dovuto  essere  almeno  fortissime  dal  lato  sano. 


Concludiamo  che  la  cinconidina  può  produrre  le  convulsioni 
he  indipendentemeìUe  dal  cervello.  Con  queslo  però  non  esclu- 
mo  che  la  detta  sostanza  possa  esercitare  ordinariamente  anche 
azione  sul  cervello.  L'eccitabilità  del  cervello  non  viene  nei  cani 
iificata  da  dosi  medicinali  di  cinconidina.  L'eccitabilità  reflessa 
umentata  nel  primo  stadio  d'azione  di  dosi  venefiche  di  cin- 
idina,  poi  diminuita  e  spenta.  Questa  sostanza  è  capace  di  in- 
"ampere  i  rapporti  fra  elementi  nervosi  sensitivi  e  motori, 
1^  l'incesso  alassico,  il  quale  è  prodotto  anche  dalla  chinina, 
i  eccitare  altamente  gli  elementi  nervosi  motori,  donde  le  con* 
sioni. 
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§  3*.  -  L'azione  che  ha  la  cinconidii 
degli  accessi  epilettiformi  ed  epilettici, 
mi  parve  potesse  essere  utilmente  mes! 
ad  un  ulteriore  esame  il  valore  dei  n 
Le  mie  esperienze  si  riferiscono  alle  d 
diate,  bromuro  potassico  e  atropina, 
dare  che  la  minima  dose  epìlettogena  < 
cani  é  quella  di  grammi  0,14  per  ogni 
dinariamente  epilettogena  e  letale  è  q] 
per  ogni  chilogrammo. 


i  XIV*.  -  Cagnolino  di  tre  chi 
Dal  6-29  novembre  1880  presa  quasi  c^ 
potassio  insieme  al  cibo. 

'  29  detto.  Si  h  fatto  sonnolento  e  d'inces» 
1  grammo  solfato  cinconidina,  cio4  gr.  0,33 
ebbeai  nessuna  convulsione  e  l'animale  sopra' 
10  Dicembre.  Non  à  è  più  eomminlstrat 
nisdmo.  Si  iniettano  sotto  la  cute  90  centi 
grammi  0,30  per  ogni  chilogrammo  in  peso. 
convulsioni  della  faccia,  dopo  un'ora  circa  al 
questa  volta  l'animale  superò  il  veneGcio. 

EsPSBiBNZA  XV*.  -  Cagna  sana,  robusta, 

3  Sfagno.  Prese  dal  20  aprile  Gno  ad  ogg 
al  giorno.  Da  qualcbe  ^orno  urta  contro  gli 
continuamente  so  e  giù  pel  cortile. 

Ore  1,10  pom.  Si  iniettano  sotto  la  cute 
nidìna,  cioè  gr.  0,25  per  ogni  chilogrammo  ii 

Ore  1,38.  Comincia  a  reggersi  a  stento  e 
pomeridiane:  ha  dei  tremori  continui  allo  mei 
alla  faccia. 

Ore  2,30  pom.  Sta  distesa  sul  terreno  in 
sensibilità  assoluta,  tremori  e  qualche  lieve  e 
Mai  nessuno  attacco  ep  Letti  forme. 

£  morta  nella  notte. 

EsPEBiENZA  XVI»,  -  Cane  robusto.  Prese 
sico  alla  dose  media  di  3  grammi  al  giorno.  Pi 
la  cute  1  grm.  -solfato  cinconidina.  Nessuna  co 
EspERiEHZi  XVII».  -  Cagna  di  grammi  i 
12  Aprile.  Si  comincia  a  dare  2  grammi  i 
23  d.  Da  tre  giorni  si  è  manifestata  nn 
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^enza  è  ottasa.  Oggi  casca  di  freqaente,  urta  contro  gli  oggetti, 
con  voracità.  Pesa  grammi  4650. 

12,50  pom.y  iniezione  sottocutanea  di  an  grammo  solfato  cinconidina. 
nessmia  convulsione  e  superò  il  veneficio. 

Uomo  adun^e  che  nei  cani  sottoposti  aìVuso  del  bromuro  potassico^ 

io  finché  si  presentano  i  primi  segni  di  saturazione^   la   cinconi- 

produce  pia  attacchi  epilettici  e  convulsioni,  ed  inoltre  gli  ani- 

ìrawivono  a  dosi  di  cinconidina  che  in  condizioni  normali  riescono 

ìdoli  Questo  riconferma  l'utilità  del  bromuro  potassico  nelle  epiles- 

mdenti  da  un  esagerato  stato  tensivo  dei  centri  nervosi.  Risultati  ben 

iti  abbiamo  ottenuto  per  Fuso  dell'atropina. 

HENZA  XX^  -  Cagna  di  grammi  3600.  Per  12  giorni  consecutivi  si 
[mente  iniettato  sotto  la  cute  mezzo  milligr.  solfato  d*  atropina.  Poi 
ita  la  cinconidina.  Ore  11,18  antim.  inezione  sottocutanea  di  un  grammo 
cinconidina.  Ore  11,50  antim.  ripetute  convulsioni  alla  gamba  post^- 
tra,  poi  ripetuti  attacchi  epilettici.  Muore  nella  sera. 

BBiENZÀ  XXII*.  -  cagnolino  di  grammi  3000. 

Maggio.  Imezione  sottocutanea  di  mezzo  millgr.  solfato  atropina. 
-17  detto.  Un  millgr.  solfato  d'atropina  ogni  giorno. 
-22  d.  Due  millgr.  d'atropina. 
-24  d.  Quattro  millgr.  d'atropina. 

'28  d.  Cinque  millgr.  d'atropina.  Le  pupille  sono  dilatatissime,  le  orec- 

m  calde  e  rosse.  Ore  1,20  pom.  si  iniettano  sotto  la  cute  70  centgr. 

di  cinconidina,  cioò  grammi  0,23  per  ogni  chilgr.  in  peso.  Passati 

i  minuti  ha  vomito,  incesso  incerto  e  da  briaco.  Più  tardi  convulsioni  della 

e  forti  e  ripetuti  attacchi  epilettici  ed  epilettiformi.  Moriva  nella  notte. 

ERiENZA  XXIII*.  -  Cagna  bianca  di  grammi  4000. 
Maggio.  Un  millgr.  solfato  d'atropina  sotto  la  cute, 
detto.  Due  millgr.  idem. 
M  Giugno.  Tre  millgr.  solfato  d'atropina  sotto  la  cute, 
detto.  Si  iniettano  sotto  la  cute  grammi  0,75  solfato  cinconidina,  cioè 
0,19  per  ogni  chilogr.  in  peso.  Dopo  mezz'ora  ha  un  accesso  epilettico 
li  altri  ripetuti  attacchi.  Mori  nella  notte. 

nEKZA  XXIV*.  -  Cagna  rossa. 

-30  Maggio.  Tre  millgr.  solfato  neutro  d'atropina  per  iniezione  sotto- 
Giugno.  Un  millgr.  idem. 

detto.  Pesa  grammi  3400,  sta  benissimo,  le  pupille  sono  dilatate.  Si 

10  grammi  0,48  solfato  cinconidina,  cioè  grammi  0,14  per  ogni  chilgr. 

).  Dopo  mezz'ora  ha  l'incesso  da  ubriaco  e  parziali  convulsioni,  l'insta- 


^: 
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bilità  doi  movimenti  cresce  sempre  più  finché  non  pnò  stare  in  piedll 
naano  poi  le  parziali  convulsioni  senza  veri  attacchi  epilettifonnlNdl 
seguente  erasi  ristabilito. 

Anche  questa  seconda  serie  di  ricerche  esclude  che  Vatrùfm\ 
neìVepiìessia  dipendente  da  uno  siato  tensivo  dei  ceniri  nervosi 
potrebbe  anche  riuscire  controindicata  e  dannosa  negli  epHehìd, 
si  rammenti,  quanto  aòbiamo  già  dimostrato,  che  è  capace  di 
l'eccitabilità  del  cervello. 


Il  metodo  da  noi  adoperato  per  la  produzione  dell'i 
ha  il  grande  vantaggio  di  farci  conoscere  con  esattezza  Isi 
e  il  punto  di  partenza  del  processo  morboso.   È  appunto 
determinazione  che  manca,  è  trascurata,  e   talvolta  im| 
nelle  osservazioni  cliniche,  circostanza  che  rende  e  mantiei|| 
terapia  dell'epilessia  empirica,  ed  anche  meno  che  empirìa, i 
razionale.  Per  cui  possiamo  affermare  con  sicurezza  che  Ta 
non  gioverà  affatto  in  quelle  epilessie,  frequentissime,  fii^rij 
da  una  scarica  che  partendo  dal  cervello  si   diffonde  a  ti 
sistema  nervoso  (con  qualche  riserva  però  che  faremo  poi)^ 
un  primitivo  stato  tensivo  di  quasi  tutti  i  centri  nervo», 
ci  pare  essere  prodotto  dalla  cinconidina.    —    La  prina 
di  queste  epilessie  è  oggi   facile   a  distinguersi.   —  M» 
ralmente  non  escludiamo  assolutamente  l'uso   dell' atropii 
l'epilessia,  perchè  questa  malattia  può  essere  prodotta  non 
dalle  condizioni  succitate,  ma  anche  da  altre  differenti  coi 
morbose  e  cause.  Ed  anzi  passiamo  a  vedere  in  quali  altre  | 
niere,  a  nostro  avviso  ed  in  base  ai  risultati  conosciuti,  l'ai 
può  agire  nell'epilessia.  E  sono  le  seguenti: 

A)  Cancellando  dal  cervello  idee  od  immagini  troppo 
predominanti  od  illanguidendole.  Come  l' irritazione  di  od 
sensibile  può  essere  origine  di  epilessia,  cosi  lo  può  essere 
impressione  psìchica  potente  e  perturbatrice.  Lo  spavento  éqi 
molte  volte,  specialmente  nella  prima  età,  causa  di  epilesà.] 
Chiodo  scaccia  chiodo,  e  la  profonda  impressione  esercitata 
l'atropina  sul  cervello  quando  è  spinta  a  dose  elevata  pnò 
reggere  gli  effetti  di  perturbazioni  precedenti  se  di  data  nflj 
tica.  —  In  appoggio  a  ciò  ricordo  un  caso,  da  me  osserrat 
avvelenamento  per  belladonna  in  una  giovane,  nella  quale  ri 
poi  per  molto  tempo  una  confusa  e  languida  memoria  dei 
denti  avvenimenti. 


J 
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.  osserverà  che  nell'epilessia  sviluppatasi  dietro  uno  spa- 
od  altra  forte  impressione  psichica  esiste  appunto  quello 
ato  stato  tensivo  che  renderebbe  controindicata  l'atropina. 
>  è  vero;  ma  In  questi  casi  l'atropina  può  tentarsi  perchè 
ce  di  distruggere  la  causa  morbosa  e  quindi  di  dissipare 
)tti.  Se  elevando  rapidamente  la  dose  fino  al  veneficio,  non 
m  esito  favorevole,  non  si  dovrà  insistere  più  oltre. 

Costringendo  i  vasi  del  cervello  e  midollo  per  la  sua  azione 
ite  sui  centri  vaso-motori.  —  Alcuni  infatti  consigliarono 
ina  partendo  dal  pensiero  che  le  convulsioni  epilettiche  sieno 
ate  da  congestioni  passive  del  cervello  e  njidollo  spinale  ed 
tendo  con  v.  Willebrand  che  la  belladonna  aumenti  la  to- 
dei  muscoli  vascolari  e  tolga  il  ristagno  del  sangue  dai 
nervosi.  Che  la  stasi  venosa  possa  essere  causa  di  convul- 
spilettiformi  risulta  provato  dalle  esperienze  di  Landois,  L. 
un  e  Escher,  i  quali  legando  le  vene  del  collo  nei  conigli 
i  ebbero  coma  e  convulsioni. 

conseguenza  dell'azione  vaso-costrittiva  encefalica  della 
Ì2L  potrebbero  essere  influenzate  e  corrette  anche  le  epilessie 
mti  da  congestioni  attive  ricorrenti  del  cervello.  Che  uno 
peremico  sia  causa  possibile  di  epilessia  è  indubitato.  Ben 
astrano  le  istruttive  osservazioni  di  recente  pubblicate  da 
(1)  d'epilessia  in  uomini  pletorici  per  eccessivo  mangiare 
,  epilessia  guarita  con  una  cura  minorativa.  —  In  uno  di 
malati^  un  robusto  macellaio,  V  esuberante  alimentazione 

veniva  sostituita  mediante  latte  e  vegetali.   In  un   altro 

limitata  l'eccessiva  introduzione  di  pane  ed  altri  alimenti, 
ndo  in  quando  si  sottraeva  anche  sangue,  e  con  questo 
aento  gli  attacchi  esistenti  da  anni  non  soltanto  diminui- 
i  frequenza,  ma  scomparivano. 

intende  come  nei  casi  d'epilessia  da  congestione  cerebrale 
tasi  si  debba  prima  cercare  di  rimuovere  la  causa  e  dare 
erenza^  invece  che  all'atropina,  a  quei  medicamenti  che 
Jndo  un'azione  vaso-costrittiva  non  aumentino  però  l'ecci- 
i  del  cervello; 

Attutendo  l' eccitabilità  delle  distribuzioni  periferiche  dei 
sensibili  e  motori.  —  Le  dosi  un  po'  elevate  di  atropina 
0  senza  dubbio  diminuire  e  spegnere  la  sensibilità.  L'addo- 


ppine. De  Tepilepsie  surTeDant  à  la  suite  d'écarts  babituelB  de  regime,  chez 
Idas  trés  sanguiDS  et  de  son  traitemeot.  Revue  mena,  de  Med.  ec. ,  p.  573, 1877. 
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'  abilità  cosi  vivacfe  della  dura-madn 
erienze  con  forti  dosi  d'atropina  mi 
isltive  del  vago  ha  l'atropina  vivaci 
ne  essa  venga  impiegata  con  vantai 

Perà  ancbe  in  queste  condizioni  gic 
altri  mezzi; 

D)  Finalmente  potrebbe  l'atropina 
I  altra  maniera  che  riesca  finora  i 

Che  cosa  insegna  l'esperienza  dir 

In  quasi  tutti  i  trattati  di  materi 
!  l'atropina  viene  impiegata  nell'epi 

Quelli  i  quali,  come  Nothnage),  si 
e,  aggiungono  che  l'atropina  vale  t 
mti  gli  attacchi,  raramente  a  produr 
ibe  non  è  possibile  determinare  le  < 
iscriversi, 

È  strano,  ma  vero,  che  sebbene  e 

grandissimo  tempo,  tuttavia  non  e 
lieo  puro  sul  quale  la  critica  possa 
si.  Le  cause  ne  sono  molteplici.  Il 
ire  soltanto  i  felici  successi,  l' insufl 
dio  inesatto  delle  condizioni  morbo; 
into  riesca  difficile  nei  casi  clinici  b 
;te  le  circostanze  da  poter  conclude 

0  effetto  si  debba  a  nient'altro  che 
Io  ho  studiato  con  attenzione  gli 

iso  della  belladonna  nell'epilessia. 

Un  grosso  numero  di  fatti  non  mi 
,tta  di  persone  colpite  da  attacchi  \ 
le  quali  amministrata  l'atropina  gli 
i  3  mesi.  —  Ma  si  sa  che  anche  le 
indo  in  quando  possono  tacere,  anch 
itile.  Oppure  si  tratta  di  persone  d 
ool,  per  cui  la  remora  negli  attaccl 

1  belladonna,  ma  alle  corrette  al 
cura. 

Molti  epilettici  non  ebbero  nessun 
icialmente  i  casi  di  vecchia  epilessii 
ersi  clinici  hanno  assolutamente  m 
tico  all'atropina.  Non  mancano  nep 
ito  che  l'atropina  rese  più  frequenti 
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è  e  del  tutto  naturale  quando  si  rifletta  ai  risultati  delle 
re  ricerche. 

Dove  le  osservazioni  cliniche  lasciano  meglio  emergere  che 
opina  ha  giovato^  pare  nell'epilessia  sviluppatasi  in  seguito  a 
Qti  impressioni  psichiche,  in  seguito  a  spaventi. 
[  due  Muench,  che  fra  i  primi  usarono  la  belladonna,  asseri- 
0  di  averla  trovata  vantaggiosa  particolarmente  nell'epilessia 
ippatasi  dietro  uno  spavento.  Esaminando  i  casi  esposti  da 
«yne,  molti  dei  quali  inconcludenti,  risulta  pure  che  la  bel- 
ma  diede  buoni  risultati  in  epilettici  diventati  tali  dopo  uno 
ento.  Procediamo  ora  ad  un'  esame  più  minuto  delle  osser- 
vi pubblicate  da  Lussana  uno  dei  primi  e  migliori  autori 
ha  studiato  l'atropina. 

hservaeione  L  -  M.  Z.  d^anni  35,  nobile,  molto  impressionabile  e  dedita 
i  ascetica.  Dopo  varii  spaventi  e  lettore  di  leggende  teomaniache,  a  20 
Tenne  di  notte  assalita  da  un  forte  attacco  epilettico.  Gli  accessi  insor- 
istantanei  e  si  ripetono  nna  0  due  volte  al  mese.  Vi  sono  negli  intervalli 
mi  isterici.  Prima  della  metà,  di  marzo  venne  assalita  da  un  attacco, 
naie  fa  salassata  dae  volte.  Il  23  marzo  si  prescrive  Y  atropina  a  dose 
Ulte  e  si  continua  con  varii  intervalli  fino  al  22  aprile  consumandone 
mezzo  scropolo.  Qaasi  subito  dopo  intrapresa  la  cara  compaiono  fenomeni 
opinismo  (pupille  immobili,  vaneggiamento  e  istapidimento,  bocca  asciatta, 
ja)  che  più  0  meno  si  mantennero  per  il  tempo  saddetto.  Dal  principio 
cara  passarono  7  mesi  senza  che  ricomparisse  V  epilessia.  Dopo  uno  spa- 
(aggressìone)  ricompariroro  e  continuarono  gli  accessi.  Non  fu  ripresa 
'ra. 

hservazione  IL  -  Epilettico  dall*  infanzia,  da  3-5  attacchi  al  mese, 
t  di  vino  e  liquori.  H  16  aprile  1850  ha  diversi  insulti  epilettici,  rimane 
ito  apoplettico  e  viene  trattato  con  salassi,  purganti,  tartaro  stibiato.  Il 
igh)  si  comincia  nello  spedale  la  cura  coir  atropina  che  dura  con  in- 
ìoni  66  giorni,  consumandosi  50  grani  e  mezzo  d*  atropina.  Si  ebbero 
sempre  durante  la  cura  i  fenomeni  d' atropinismo.  Per  4  mesi  non  eb- 
leesnn*  attacco,  poi  uscito  il  Bonazzi  dallo  spedale  e  ridatosi  ai  suoi  stra- 
i  rinnovarono  gli  attacchi.  Si  riprende  l'atropina  e  gli  attacchi  si  fanno 
iri 

kservagiane  III.  -  Accessi  epilettici  nel  periodo  mestruale.  Nessuna  mo- 

done  somministrando  1*  atropina. 

^servazione  IV.  --  Uomo  d*anni  31.  A  24  anni  ebbe  un  forte  spavento 

segaito  al  medesimo  soffrì  di  vertigine  epilettica,  che  a  28  anni  si  con- 

in  vera  epilessia.  Ha  un*  attacco  ogni  mese.  Si  prescrive  Y  atropina  ed 

»  anni  di  osservazione  non  ha  più  attacchi. 

hservaeioni  V  e  VI  devote  a  Morganti  e  comanicate  da  Lussana.  -  In 

gazzo  d'anni  10  ed  in  giovine  d'anni  20  si  sviluppò  l'epilessia  in  se- 
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gaito  a  spaventi  sofferti  nella  lotta  delle  5  giornate  di  Milano.  Qli  accasa 
frequenti.  Dopo  qualche  mese  si  impiegò  Tatropina  ed  ebbesi  la  gnarìgk 

Osservazione  VII.  -  G.  B.  d*anni  30,  epilettico  dair  infanzia,  vi  la 
grado  notevolissimo  di  degradazione  delle  facoltà  intellettive-mordi  e 
mazione  cranica. 

Si  somministra  1*  atropina  senza  vantaggio.  Anche  le  dosi  alte  in 
malato  non  davano  Patropinismo. 

Osservazione  Vili  del  Dott.  Volonterio  riportata  dal  Prot 
Donna  d' anni  20,  a  cagione  di  uno  spavento  venne  dar  qualche 
pita  da  epilessia  con  rari  accessi.  Si  prescrive  V  atropina  a  dose 
dopo  qualche  giorno  V  ammalata  per  errore  ne  prende  di  più  e  ai  h» 
avvelenamento.  D*  allora  in  poi  1*  epilessia  cessò. 


Sono  otto  osservazioni.  In  due  casi  non  ebbesi  nessun 
taggio  (Osservazione  111^  di  epilessia  reflessa  uterina  e  Ossei 
zione  VIP  di  vecchia  epilessia  centrica).  —  L'osservazione 
merita  poca  considerazione,  perché  si  tratta  di  un  alcoolisU 
i  lievi  vantaggi  ottenuti  durante  la  cura  atropiaica  si 
anche  meglio  attribuire  alle  corrette  abitudini.  Elestano 
altri  casi  in  cui  l'epilessia  si  sviluppò  dopo  uno  spavento^ed 
quattro  di  questi  dopo  l'atropina  gli  accessi  non  erano  più  ri( 
parsi  da  mesi  e  da  qualche  anno,  nell'osservazione  I'  erane 
sati  da  mesi  e  ricomparvero  al  ripetersi  della  causa  che  av< 
determinato  il  primo  scoppio  d'epilessia. 

Uno  degli  ultimi  scritti  comparsi  in  Italia  circa  l'oso 
atropina  nell'epilessia  è  quello  del  Dott.  Brocca  di   Milano, 
riferisce  le  due  seguenti  osservazioni  (1)  : 


I*.  «  Ad  un  ragazzo  di  6  anni  venne  aizzato  contro,  un  pi( 
cane.  Provò  uno  spavento  tale  da  averne  fugacissima  febbre  e  al< 
giorni  appresso  convulsioni  epilettiformi.  Entra  nello  spedale 
febbri  intermittenti,  insieme  al  brivido  appare  un  accesso  epii 
tico.  Gli  accessi  si  ripetono.  Si  dà  il  valerianato  di   cliinina, 
febbre  cessa  ed  invece  gli  accessi  epilettici  si  fanno  frequentissii 
ed  allarmanti.  Si  inietta  sotto  la  cute  mezzo  millgr.  di  soUato 
atropina,  gli  accessi  continuano.  Si  eleva  gradatamente  la 
dell'atropina  fino  a  6  millgr.,  a  questa  dose  compaiono  feB( 
di  atropinismo  e  gli  accessi  scemano  e  quindi  cessano.  Qaisi^ 
l'osservazione  venne  pubblicata  erano  già  passati  alcuni 
senza  recidiva.  » 

(1)  G.  Brocca.  DelI'epIIesBia  curata  coiratropina  per  via  ipodermica.  ArtMo 
per  le  malattie  nervose,  1869. 
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II*.  €  Una  giovane  d'anni  22  ;  a  20  anni  si  feri  il  mignolo  sìni- 

0  serrandolo  inavvertitamente  fra  i  battenti  di  una  finestra.  Un 
86  dopo  compari  il  primo  accesso  epilettico;  gli  accessi  prima 
■i^  si  fecero  poi  frequenti  e  prolungati,  preceduti  sempre  da  un 
BO  doloroso  che  dal  mignolo  sinistro  saliva  fino  al  cervello.  Il 
id  datava  da  un  anno  e  mezzo  quando  la  paziente  entrò  nello 
idale  di  Milano.  Quivi  gli  accessi  erano  quasi  giornalieri,  abor- 
mo  se  al  loro  iniziarsi  veniva  stretto  fortemente  il  braccio 
btro.  Facendo  immergere  la  mano  sinistra  nel  ghiaccio,  si  fa 
ere  la  nevralgia  e  gli  accessi  diventano  più  rari.  Ma  questa 
^Be  non  é  durevole.  Si  comincia  ad  iniettare  l'atropina  ad  un 
Igr.  lungo  il  decorso  del  nervo  ulnare  sinistro,  dopo  la  seconda 
colazione  si  hanno  i  fenomeni  di  veneficio.  Si  continua  la  cura 
i  poche  interruzioni  fino  al  4  gennaio.  Alla  decima  inoculazione 

1  si  aveva  più  nò  piccolo,  né  grande  attacco  ed  il  dolore  al 
polo  era  scomparso.  Per  5  mesi  la  giovane  godeva  di  buonis- 
ta  salute.  Poi  in  seguito  ad  un  diverbio  la  prese  ancora  l'acuto 
Sre  al  mignolo  sinistro  e  ricomparve  un  accesso  epilettico  ;  gli 
icchi  però  non  si  erano  nel  periodo  di  un  mese  più  rinnovati  » 

Pertanto  io  credo  che  nei  casi  di  epilessia  recente  sviluppa- 
I  dietro  uno  spavento  od  altra  forte  impressione  psichica  si 
sa  tentare  l'atropina  spingendola  rapidamente  a  dose  venefica, 
isana  ha  particolarmente  sostenuto  che  in  tutti  i  casi  in  cui 
ne  usata  T  atropina  debba,  perchè  si  possa  considerare  la  prova 
^leta,  essere  spinta  fino  a  dose  venefica. 
Pochi  casi  clinici,  come  il  precedente  del  Dott.  Brocca,  dimo- 
erebbero che  l'atropina  ha  giovato  in  epilessie  d'origine  peri- 
ca  da  lesioni  di  nervi  sensitivi. 

Del  resto  l'atropina  in  molti  casi,  lungi  dal  giovare,  sarà 
troindicata  e  dannosa. 

Chiudiamo  assai  volentieri  l'argomento  colle  seguenti  parole 
m  amico  dell'atropina,  il  succitato  Dott.  Brocca: 
€  Lì  splendidi  risultati  ottenuti  or  non  sono  molti  anni  dagli 
fregi  Professori  Lussana  e  Pignacca,  impiegando  l'atropina 
er  le  vie  naturali  nella  cura  deirepilessia,  facevano  in  tutta 
talia  e  fuori  sorgere  vivissimo  il  desiderio  di  ripeterne  li  espe- 
imenti,  ed  anche  nel  nostro  maggior  Ospedale  non  mancarono 
alenti  medici  che  a  quel  medicamento  attaccassero  un  altis- 
imo  interesse. 
«  Pur  troppo  però  V  inesorabile  prova  del  tempo  non  deponeva 
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«  in  favor  suo,  e  i  casi   ritenuti   prima  felici,   non  risolTevj 
«  la  maggior  parte  che  in  brevi  sospensioni  degli  accessi,  sic 
«  cadeva  il  vanto  di  aver  con  quel  mezzo  guarita   una  mala! 
«  che  da  più  secoli  è  uno  degli  scogli  ove  si  infrange  l'arte 
«  stra.  —  À  me  pure  in  quel  turno  di  tempo,   quale   assisi 
€  dell'ora  defunto  Dott.  Giovanni  Clerici,   toccava  spesso 
«  sorte,  e  ben  ricordo  come  il  mio  illustre  maestro  si  ritraesasi 
«  duciato  da  un  rimedio  che  nei  tanti  casi  in  cui  venne  adO[ 
«  non  seppe  mai  sospendere  li  accessi  neppur  per  un  mese, 
€  anzi  alcune  volte  parve  accrescerli,  trasformando  una 
€  di  decorso  cronico  in  acuto,  accelerandone  in  tal  maniera 
€  triste  fine, 

%  Migliori  efifetti  non  raggiunsero  i  medici  francesi  ed  ingl 
€  per  modo  che  l'atropina,  sola  o  coi  suoi  sali,  rientrava  nei 
«  mero  infinito  di  quei  rimedii  ai  quali  i   problematici  vani 
«  di  un  giorno  diedero  per  poco  la  patente  di  specifici  contro 
«  epilessia.  » 

Queste  parole  corrispondono  alla  realtà,  ritraggono  abbasl 
bene  l'attuale  situazione  e  non  potrebbero  meglio  accordarsi 
nostri  risultati. 

Riassunto.  -  K  La  somministrazione  continuata  del  broi 
di  potassio  nei  cani  diminuisce  grandemente  l'eccitabilità  del 
vello.  Perocché  stimolazioni  elettriche  che  prima,    nell'aniffl] 
sano,  erano  attive,  non  lo  sono  più  dopo  l'uso  del  bromuro, 
pure  producono  effetti  assai  minori. 

Anche  una  sola  dose  piena  di  bromuro  può  diminuire  !*< 
tabilità  della  corteccia  cerebrale. 

Dopo  la  somministrazione  prolungata  del  bromuro  di  poi 
non  si  riesce  più  a  produrre  un  attacco  epilettico  nei  cani,  me-] 
diante  l'irritazione  elettrica  della  corteccia  cerebrale  (aree 
tabili  per  la  faccia  e  per  gli  arti),  anche  impiegando  correofi 
intensità  assai  maggiore  di  quelle  che  nell'animale  normale 
state  attive. 

Il  bromuro  di  potassio  crea  delle  forti  resistenze   al  -difibo* 
dorsi  della  scarica  dal  punto  eccitato  al  resto  dell'encefaia 


II®.  L'atropina  aumenta  l'eccitabilità  del  cervello,  come  lo  £*> 
mostra  la  maggiore  sensibilità  della  corteccia  cerebrale  versa  Ioj 
stimolo  elettrico.  Quest'effetto  ò  particolarmente  evidente  per  dosi' 
non  altissime,  ma  venefiche  di  atropina  e  vale  a  renderci  ragiono 
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lei  fenomeni  cerebrali  prodotti  dalla  medesima  e  della  loro  in- 
ermittenza. 

Le  differenze  della  eccitabilità  e  sviluppo  cerebrale  spie- 
gano bene  i  seguenti  importanti  fatti:  a)  la  minore  azione  del- 
' atropina  nei  bambini  e  cani  giovanissimi  rispetto  agli  adulti; 
0  i  fenomeni  cerebrali  straordinariamente  più  intensi  nel   cane  1^ 

he  nella  pecora,  il  cui  cervello  sebbene  più  sviluppato  di  quello 
!el  cane,  é  però  assai  meno  eccitabile;  e)  la  mancanza  d'azione 
lei  colombi,  il  cervello  dei  quali  è  ineccitabile.  L'azione  dell'atro-  ] 

lina  sul  cervello  è  proporzionale  al  grado  di  eccitabilità  del  cer- 
ello;  e  tutte  le  cause  che  ne  indeboliscono  la  eccitabilità,  •  di- 
minuiscono gli  effetti  dell'atropina. 

La  somministrazione  prolungata  dell'atropina  né  toglie,  né  di- 
minuisce affatto  la  possibilità  di  produrre  attacchi  epilettici  per 
eccitazione  elettrica  della  corteccia  cerebrale.  Le  piccole  dosi  di 
tropina  possono  rendere  un  po' più  vivace  la  circolazione  cere- 
rale  accelerando  le  azioni  cardiache.  Le  dosi  elevate  costringono 
vasi  encefalici  e  dilatano  i  vasi  periferici.  La  costrizione  dei 
asi  encefalici  cessa  tagliando  il  gran-simpatico  cervicale.  Dopo  il 
aglio  del  simpatico  cervicale  da  un  lato  la  dilatazione  dei  vasi, 
rodotta  dall'atropina,  è  maggiore  all'orecchio  sano  che  a  quello 
rivato  dell'innervazione  simpatica.  L'atropina  agisce  eccitando 
ui  centri  vaso-motori  costrittori  e  dilatatori. 


IIP.  La  cinconidina  somministrata  a  dose  medicinale  in  persone 
tie  soffrono  di  epilessia  rende  più  frequenti  gli  accessi.  Essa,  ed 
i  generale  i  principii  attivi  della  china,  à  controindicata  nella 
3]Iessia. 

Dopo  l'esportazione  del  cervello  0  dei  centri  psico-motori  la 
Inconidina  produce  ancora  generali  convulsioni  ed  accessi  epilet- 
ci.  Le  cause  che  scemano  l'eccitabilità  dei  centri  nervosi  sono 
[  ostacolo  all'azione  convulsivante  ed  epilettogena  della  cinconi- 
ina.  Essa  eccita  i  nuclei  centrali  motori. 

La  somministrazione  prolungata  del  bromuro  di  potassio  rende 
^possibile  lo  sviluppo  di  attacchi  epilettici,  quali  seguono  nei 
mi  per  la  somministrazione  della  cinconidina  a  dose  alta  e  letale, 
d  inoltre  gli  animali  non  soccombono  alla  cinconidina.  Il  bro- 
uro  di  potassio  é  adunque  indicato  ed  attivissimo  nell'epilessia 
pendente  da  uno  stato  tensivo  dei  centri  nervosi. 

La  somministrazione  continuata  dell'atropina  non  impedisce 


r 
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XD6  di  corrente.  Per  osservare  ì  movimenti  ò  necessario  di 
attere  allo  scoperto  i  muscoli  isolati^  cercando  però  di  rispet- 
P6  i  cordoni  nervosi.  L'operazione  è  difficile,  ma  praticabile 
indo  si  operi  con  precauzione. 

Ecco  i  resultati: 

r.  La  prima  radice  del  plesso  lombare  determina  la  contra- 
ine dei  muscoli 

Sartorio j 

Retto  anteriore.    •    .    .  (  riuniti  nel  cane  e  nel  gatto. 
Psoaa ] 

I  muscoli  son  flessori  della  coscia  sul  1)acino. 

2*.  La  seconda  radice  del  plesso  lombare  provoca  delle  con- 
trioni: 

Nella  parte  anteriore  del  vasto  esterno,  in  una  porzione  della 
eia  lata  e  del  vasto  interno; 

Vale  a  dire  dei  fasci  muscolari  che  presiedono  ai  movimenti 
stensione  della  coscia. 

3*.  La  terza  radice  del  plesso  lombare  presenta  una  funzione 
doga  alla  precedente  con  qualche  differenza  di  particolarità  che 
langono  da  precisarsi. 
^La  sua  eccitazione  mette  in  giuoco: 

Una  parte  del  vasto  esterno,  la  parte  anteriore  del  muscolo 
iforcl  dei  flessori  corrispondente  al  bicipite  dell'uomo.  La  parte 
iteriore  resta  immobile.  Bisogna  far  osservare  che  precisamente 
parte  anteriore  di  questo  muscolo  ha  una  funzione  differente 
quella  della  parte  posteriore;  essa  determina  l'estensione  della 
Qba  mentre  la  parte  posteriore  ne  produce  la  flessione. 

4^  La  quarta  radice  provoca  movimenti: 

RtUa  parte  posteriore  del  renforei.  .  1  .         .  j  n  w 

del  semi  tendinow }  <'«"°"  ''«"*  S'^'"'- 

>  semi  membranoso j  corrispondenti  al  3*    adduttori 

>  cunratns .1  neiruomo,  nel  gatto  e  nel  cane. 

>  arcuatus i 

>  prismaticns 1  estensori  delU  coscia. 

Vi  sono  dunque  due  ordini  di  movimenti  comandati  dalla 
irta  radice:  i  movimenti  non  sono  però  in  nulla  opposti  né 
tradditori.  Essa  ò  dunque,  dal  punto  di  vista  funzionale,  una 
lice  complessa. 

5*.  La  quinta  radice  presiede  ai  movimenti  della  coda  (radice 
la  gioia). 


f. 
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Resulta  da  questo  studio  preliminare^  che  dovrà  esser 
guito  estendendolo  al  resto  dei  muscoli  della  coscia  e  delle  gj 
e  al  plesso  brachiale,  che: 

l^  L' innervazione  dell'arto  inferiore  presenta  fin  dalle 
midollari  una  sistematizzazione  evidente;  questa  sistemati^ 
ò  funzionale,  vale  a  dire  che  i  filetti  motori  quali  escono 
midolla  a  un  dato  livello,  si  distribuiscono  a  dei  gruppi 
lari  sinergici,  e  concorrono  cosi  a  un  movimento  associato. 

2^.  L'unità  anatomica  di  un  muscolo  non  trova  sempre  fi 
corrispondente  nell'ordine  fisiologico.   E  per  questo  che  m 
biamo  già  visto  che  la  massa  muscolare  del  bicipite  (renfofd 
Strauss-Durkeim)  si  divide  funzionalmente  per  servire  alla 
sione  con  metà  delle  sue  fibre  (le  posteriori  e  oblique)  al 
mento  opposto  con  l'altra  metà  (anteriori  e  perpendicolari), 
contrario  la  distribuzione  nervosa  é  in  rapporto  con  la  foBzic 
son  due  radici  distinte  in  fatti   che  si  distribuiscono  a  q« 
muscolo. 

Ci  proponiamo  di  dare  a  questo  lavoro  il  più  grande  stìIi 
estendendolo  anche  alle  radici  sensitive,  per  vedere  se  la 
buzione  dei  filetti  sensitivi  é  essa  pure  sottoposta  a  leggi 

Richiamiamo  inoltre  fin  da  ora  l'attenzione  dei  clinici 
resultati  da  noi  annunziati.  Nel  corso  e  al  seguito  di 
malattie  della  midolla,  la  paralisi  infantile  per  esempib,  si 
le  lesioni   sistematizzarsi  per  regioni,   e  limitarsi  a  dei 
muscolari  distinti,  invariabili  e  nettamente  circoscritti. 


POLIO-MIELITE  ANTERIORE  SUBACUTA  IN  FORMA  EMIPLEGH 

Osservazione  del  Doti.  Paolo  Cantileha 
Medico  primario  dell*  Ospedale  di  Belluno. 


Bortot  C.  d'anni  30,  vìllico,  maritato  con  figli  sani,  ebbe  il  padre 
di  tisichezza  polmonare,  la  madre  dopo  nn  parto,  né  si  sa  di  qnal 
In  gioventù  sofferse  il  morbillo  e  Tipertosse;  del  resto,  fatto  adulto,  fa 
sano,  se  togli  pochi  accessi  di  febbre  malarica,  determinati  dall' iuflaenzai 
picciolo  palude  di  Sedico,  non  lungi  dal  quale  abitava.  Nel  febbrajo 
in  una  giornata  fredda  si  ricondusse  a  casa  carico  di  un  pesante  fasdì 
legna,  e  senza  badare  alla  temperatura  esterna,  si  espose,  a  corpo 
ai  rigori  della  stagione.  Nella  notte  seguente,  fu  preso  da  febbre  che  à 
tenne  per  circa  venti  giorni,  vestendo  i  caratteri  della  periodica,  e  che 
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rdi  all'ofio  del  chinino.  Ma  fin  dai  primi  giorni  avverti  indolenzimento  al 
Ho  ed  al  braoeio  sinistro,  ed  appresso  ìndeUdimento  crescente  dello  stesso 
lo,  che  poi  si  diffase  air  inferiore,  per  cni  la  deamtmlazione  era  pare  alquanto 
pieoltata.  Nonostaoite  le  cure  prestate  a  domicilio,  gli  si  rese  difficilissimo  Taso 
ITarto  snperiore;  la  forza  della  mano  scemò  di  tanto  da  non  poter  servir- 
li» a  nessun  lavoro.  L*arto  inferiore  sinistro  debole,  si  prestava  male  ad  ogni 
^izìo  protratto. 

Stato  presente.  -  É  individuo  sufficientemente  nutrito,  di  tinta  palliduccia, 
D  scheletro  e  muscolatura  non  molto  sviluppati.  L'esame  degli  organi  del 
Kg  e  dell'addome  riesce  negativo;  solo  è  notevole  nn  moderato  tumore  di 
Isa.  L'appetito  ò  buono;  la  defecazione  e  la  emiseione  delle  orine  regolari; 
,  sonni  tranquilli.  Il  braccio  sinistro  ò  oltre  un  centimetro  più  sottile  del  de- 
n;  la  muscolatura  è  floscia;  sono  liberi  i  movimenti  delle  dita  della  mano, 
lò  assai  indebolita  la  forza  di  stringere;  l'avambraedo  può  essere  piegato 
1  braccio,  ma  questo  disteso  non  può  essere  sollevato  «dalla  lin^a  orizzontale, 
essere  spinto  all' innanzi.  Durante  lo  sfbrao  dsU'eievaiAento  del  braccio 
so  la  testa,  nella  parte  sinistra  del  dorso,i  A  osserva  una  deviazione  della 
ipola,  che  col  suo  orlo  intemo  si  allontana  dal  torace,  tanto  da  lasciare 
a  doccia  profonda  particolarmente  evidente  all'angolo  intemo  superiore, 
ì  m  avvicina  alla  colonna  vertebrale,  mentre  l'angolo  inferiore  della  scapola 
}orta  all'esterno.  É  difficile  l'allontanamento  dell'arto  dai  tronco  in  linea 
brale;  il  portarlo  all' indietro;  e  nella  parte  superiore  ed  interna  del  braccio, 
hmgo  l'orlo  intemo  della  scapola,  si  osservano  intermittenti  contrazioni 
rillari.  La  sensibilità  termica,  tattile,  dolorifica  e  faradica  sono  normali. 
DO  indeboliti  1  riflessi  e  l'eccitabilità  all'elettrico  tanto  colla  corrente  faradica 
»  colla  galvanica,  particolarmente  nella  parte  superiore  dell'arto  ed  al  dorso, 
^ù  al  deltoide.  11  malato  accusa  fugaci,  leggiere,  sensazioni  di  formicolio 
igo  l'arto.  Il  torace  ò  meno  mobile  a  sinistra,  le  sue  escursioni  sono  appena 
ugnate.  Nella  respirazione  profonda,  la  parte  sinistra  del  triangolo  epiga- 
ice,  si  solleva  meno  che  a  destra.  Con  uno  sforzo  di  volontà,  i  movimenti 
H'arto  inferiore  sinistro  si  mostrano  liberi,  ma  sussegue  facile  stanchezza  e 
Bcoltà  nella  locomozione.  La  percussione  e  le  pressioni  sui  processi  spi- 
ri vertebrali  è  indolente,  come  pure  il  trascorrere  con  spugna  imbevuta 
loqaa  calda. 

)  indagini  doveano  essere  dirette  a  verificare,  se  la  lesione  cau- 
le esistesse  nei  centri,  od  alla  periferìa  dei  nervi;  e  nel  caso 
lesioni  centrali,  se  nell'encefalo  0  midollo  spinale.  ÀI  momento 
He  prime  ricerche,  mentre  il  malato  si  sforzava  invano  di  solle- 
re  l'arto  toracico  disteso  verso  la  testa,  vista  la  deviazione  della 
apola  con  sensibile  allontanamento  dalle  pareti  toraciche,  andai 
I  pensiero  alla  paralisi  del  gran  dentato;  che  può  stare  isolata, 
Bendo  isolata  la  sua  innervazione  a  mezzo  di  un  ramo  della  por- 
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zìone  sopraclavicolare  del  plesso  cervicale,  che  è  4etta> 
lungo,  o  nervo  respiratorio  di  Bell.  Mi  fece  aeeorto  MF 
fatto  che  nella  paralisi  idiopatica  del  gran  dentato»  non 
manca  la  fissazione  della  scapola  contro  la  parete  tonàck, 
da  risultarne  una  doccia  profonda  ad  arto  innalzati 
mente  e  spinto  in  avanti;  ma  abolita  l'azione  dd  gran 
il  romboide,  Tangolar  della  scapola  ed  il  cacnllare  o»dafi 
azione  antagonistica,  devono  ruotare  la  spalla  in  modo  da 
cinare  l'angolo  inferiore  della  scapola  alla  colonna  t< 
allontanarne  la  base.  (Rummo  —  Tre  casi  di  paralisi  àà 
dentato;  il  Morgagni,  aprile  1879).  Come  si   d  visita  net 
l'angolo  inferiore  della  scapola  era  portato  invece  ali*  inlìiori, 
base  air  indentro,  come  a  dimostrare  che  la  paralisi  del  fru 
tato  non  era  isolata,  ma  si  accompagnava  certamente  a  qodia 
romboide,  dell'angolar  della  scapola,  e  del  trapezio. 

La  distribuzione  della  paralisi  a  muscoli  che  ricevono  l'i 
vazione  dal  plesso  cervicale  e  bronchiale  (da  questi  derivaDO 
nervosi  al  trapezio,  innervato  dall'  accessorio),  e  dai  nervi 
rendea  difficile  lo  ammettere  la  paralisi  periferica,  qu 
l'eccitabilità  ai  riflessi  ed  all'elettrico  si  mostrasse  note? 
diminuita.  Concorreva  ad  escluderla,  la  minore  mobilità  dd 
angolo  epigastrico  a  sinistra,  in  gran  parto  dipendente  da 
mobilità  del  diaft*amma,  e  la  esìstente  paresi   dell'arto 
sinistro. 

Condotte  cosi  le  indagini  ai  centri,  negavano  l'origine 
brale;  la  mancanza  di  fenomeni  d'ogni  maniera,  riferibili  alP 
cefalo:  lo  estrinsecarsi  graduale  e  successivo  delle  paralisi, 
diffusione  ai  muscoli  motori  del  torace  sinistro  nella  respirali 
e  la  quasi  soppressa  reazione  all'elettricità.  E  questi  ultimi 
e  cioè  le  assai  minorate  escursioni  del  torace  e  dei  movimeoti 
gastrici  nella  parte  sinistra,  e  la  indebolita  eccitabilità  all' 
trico;  obbligavano  a  concludere:  non  potersi  mettere  in 
delle  descritte  paralisi  (notevoli  per  modo  di  successione  e  di 
zione)  quelle  parti  della  corteccia  cerebrale,   che  modem 
furono  ritenute  centri  psico-motori  degli  arti  e  della  facda 

Ed  eccoci  (s'io  non  ho  errato  fin  qui)  costretti  a  rafliroala» 
i  varii  sintomi  oflerti  dal  Bortot  colle  malattie  del  midollo  spiM^J 
le  quali,  come  è  già  noto,  sono  per  lo  più  sistematiche,  e  sogBooO 
circoscriversi  a  certe  regioni  determinate,  senza  oltrepasaan»  i 
limiti,  con  manifestazioni  sintomatiche  corrispondenti  alla  fsx^ 
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É  ;  mentre  il  cervello,  che  ò  posto  sotto  diverso  regime  patolo- 
R>,  presenta  alterazioni  cbe  hanno,  in  gran  parte,  origine  dal 
tema  vascolare,  dalle  arterie,  dalle  vene,  dai  capillari;  e  le  al- 
Ésioni  sistematiche  sono  più  rare  (Charcot  e  Petres).  Senza  di- 
Ipure  In  cerca  delle  possibili  lesioni,  nelle  varie  regioni  midol» 
i,  il  quadro  clinico  offerto  dal  malato,  si  prestava  a  rinvenire 
denti  analogie  con  quello  della  paralisi  infantile,  che  consiste 
ita  flogosi  acuta  delle  colonne  grigie  anteriori  della  midolla 
piale.  É  in  quest'  ultimi  tempi,  che  si  é  verificata  questa  forma 
rbosa  eziandio  negli  adulti,  quantunque  in  questi  di  ritro- 
to  assai  raro;  e  si  è  pure  potuto  assodare,  essere  la  forma 
mplegica  la  più  Arequente,  ma  possibile  ancora  Temiplegica, 
ndo  viene  attaccata  una  delle  metà  dei  rigonfiamenti,  nei  quali 
fiogosi  raggiunge  la  sua  massima  intensità.  Non  mancarono 
»  di  forma  crociata. 


:| 


11  Bortot,  dopo  essersi  affaticato  in  una  giornata  rigida,  ritornò  a  casa 
bo  di  pesante  fascio  di  legna,  ed  a  corpo  estuante,  si  espose  al  freddo, 
b  da  risentirne  gli  effetti  colla  febbre,  che  lo  incolse  subito.  E  questa,  se 
temita,  in  parte,  dair  inflaenza  della  malaria  latente,  fu  tosto  rklestata 
la  potente  causa  occasionale,  ed  in  massima  parte  fu  originata  dal  processo, 

s'iniziava  nelle  colonne  ^ìgib  anteriori  della  sezione  sinistra  del  rigon- 
lente  cervico-^orsale:  tanto  ò  vero  che  non  ha  ceduto  che  più  tardi  ali*  uso 
chimno.  T'ebbero  dolomcci  al  collo,  al  capo,  ed  al  dorso,  qualche  fagace 
oicolio  lungo  Tarto;  ed  appresso  indebolimento  dell'arto  superiore  sinistro, 
qto  lento  lento  e  con  diversa  intensità  nei  muscoli  affetti:  intatta  per- 
amente  la  sensibilità.  Ebbe  tosto  ricorso  alla  medicina;  ma  poi  quando 
Impotenza  dell'arto  snperìore,  s^aggiunse  l'indebolimento  dell'inferiore  si- 
Irò,  chiese  ricovero  all'ospedale,  e  vi  fa  accolto  il  giorno  7  Luglio  1881. 

Non  starò  a  rìprodarre  tutto  il  quadro  morboso  che  presentava  il  Bortot 
ipoca  del  suo  ingresso,  mi  basta  rilevare:  a)  che  la  malattia  si  iniziò  colla 
ire;  h)  che  la  paralisi  manifestatasi  in  maniera  lenta  e  sncessiva  si  limitò 
noto;  le  fugaci  sensazioni  di  formicolio  e  di  torpore  erano  già  sullo  scom* 
ire;  ed  agli  assaggi  diligenti,  corrispose  l'integrità  del  senso  tattile,  tor- 
io, dolorifico,  ed  all'elettrico;  e)  che  non  tutti  i  muscoli  dell'arto  erano 
almente  affetti,  e  immani  il  retto  e  la  vescica;  d)  finalmente,  che  erano 
u  indeboliti  i  movimenti  riflessi,  e  l'eccitabilità  muscolare  tanto  alla  cor- 
te faradica  che  alla  galvanica;  in  qualche  muscolo  la  prima  già  spenta. 

Tutti  questi  sintomi,  s*  io  non  erro,  dinotano  l'esistenza  di  quella  forma  mor- 
&  flogistica  del  midollo  spinale,  che  fu  detta  polio-mielite  anteriore,  e  che 

Bortot  mostra  la  massima  intensità  nel  rigonfiamento  superiore,  nella 
à  di  sinistra,  con  diffusione  alle  regioni  vicine  superiori  ed  inferiori.  E 
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meramente  fin  dai  primi  giorni,  si  ebbe  un  graduato  risveglio  d«U*  ti 
muscolare  dell'arto  inferiore»  che  riacquistò  la  piena  libertà  dei  monmnitL) 
rinfrancava  pare  il  poter  mascolare  nella  mano  ed  all^avambraodo;  noi 
ai  torace  sempre  pochissimo  mobile;  e  nel  braccio  e  nella  spalla  d 
quasi  immutata  1*  impotenza  ad  innalzare  V  arto  oltre  la  linea  orizoi 
spingerlo  innanzi,  ad  allontanarlo  in  senso  laterale,  a  portarlo  alleine 
innalzare  dal  suolo  corpi  alcun  poco  pesanti.  Era  poi  affatto  cessata  ogni 
mala  sensazione  nelle  parti  affette,  cosi  da  poter  ritenere  che  i  pochi 
meni  morbosi  di  senso,  e  la  parasi  dell'arto  inferiore,  piuttostochò  si| 
diffusione  di  processo  all'  apparecchio  estesodico  ed  al  rigonfiamento  iofe 
dinotavano  semplicemente  irradiazioni  fugaci  dal  focolajo  stabUito 
mente  nel  rigonfiamento  cervice-dorsale.  I  fremiti  fibrillari  intermitteoti, 
tati  alla  spalla  ed  all'orlo  interno  della  scapola,  si  possono  oonsideniti 
portato  deiralterazione  midollare,  che,  come  nell'atrofia  muscolare  pi 
pronunzia  la  vegniente  atrofia,  già  iniziata  in  parecchi  mnscolL 


L'anatomia  patologica  ha  sanzionato  <  che  non  dissimilmeatoi 
ciò  che  avviene  nella  paralisi  infantile^  nella  polio-mielite 
riore  la  fiogosi  acuta,  mostra  la  massima  intensità  nei  due  rì( 
fiamenti  midollari.  In  principio  la  sostanza  grigia  deUe  coh 
anteriori  diviene  più  friabile  e  s'infiltra  di  numerose  cellule 
cleate,  poscia  avviene  proliferazione*  connettiva,  turgore  vi 
completa  atrofia  delle  cellule  gangliari  moltipolari,  atrofia 
fibre  nervose  e  del  cilindro  dell'asse.  Anche  le  radici  imteriorii 
assottigliano  e  cadono  in  atrofia  degenerativa.  I  cordoni  ant 
laterali  d' ordinario  si  conservano  sani,  o  talvolta  sono  at 
da  lieve  sclerosi  secondaria.  Le  colonne  grigie  ed  i  cordoni 
riori,  si  mantengono  sempre  sani.  I  nervi  periferici  si  ridi 
probabilmente  atrofici,  come  certo  si  atrofizzano  i  muscoli  >  (i 
chelacci  —  Rendiconto  sommario  della  Clinica  medica  di  Fin 
del  Prof.  Burresi,  anno  1877-78.  Rivista  clinica  di  Bologna, 
coli  7-8,  1879). 

Definita  la  forma  morbosa  del  Bortot,  con  cinque  mesi  di 
rata,  e  colla  reazione  elettrica  della  degenerazione,  ed  un 
grado  di  atrofia  e  floscezza  dei  muscoli,  restavano  assai  limii 
ì   mezzi  curativi  da  dissiparla,  dovendosi  argomentare  già 
bilite  nelle  colonne  grigie  anteriori  di  sinistra,  lesioni  quasi 
inamovibili.  L'illustre  Burresi  di  Firenze,  riguardo  alla  cura 
ceva:  che  se  questa  è  pronta  riesce  utile,  altrimenti  lo  è 
(Rivista  clinica  di  Bologna). 

Si  sottopose  il  malato  all'uso  dell' joduro  potassico,  e  si  appii^j 


ITI» 


Tuobre]  .«  363  —  [1881] 

\  corrente  galvanica  discendente  dal  rigonfiamento  cervico-brac- 
ùale  all'arto  affetto.  Si  ottenne  un  vantaggio  reale  nei  movimenti 
nella  forza  della  mano  e  dell'avambraccio  ;  ma  nel  braccio  e  spe- 
Umente  nella  spalla  e  torace,  il  miglioramento  ottenuto  fu  po- 
ifno  assai.  Ma  intanto  il  Bortot,  lietissimo  di  potersi  servire, 
iche  parzialmente  dell'arto,  richiamato  da  urgenti  bisogne  a 
isa  sua,  volle  abbandonare  l'ospedale  il  giorno  30  dello  stesso 
ese  del  suo  Ingresso. 

Belluno,  agosto  1881. 


EMIPLEGIA  DESTEA  ED  AFASIA  (1) 
pel  Dott.  Giulio  Liffi  di  Lucca, 

Il  caso  che  in  questi  ultimi  mesi  ho  avuto  occasione  di  osser- 
ire  mi  è  sembrato  molto  importante  a  narrarsi,  ora  che  dai  più 
lustri  fisiologi  e  clinici  si  cerca  poter  definire  se  vi  sono  alla  su- 
irficie  del  cervello  regioni  determinate,  di  cui  una  data  lesione 
Il  luogo  a  dei  fenomeni  speciali  nella  motilità,  nella  sensibilità, 
Sia  intelligenza,  di  tal  maniera  che,  questi  stessi  fenomeni  so- 
'aggiungendo,  si  possa  con  una  fondata  induzione  designare  il 
tnto  ove  é  avvenuta  tale  lesione. 

Il  caso,  fortunatamente  per  l'ammalato,  mancando  di  autopsia, 
acche  esso  va  ogni  di  più  acquistando  salute,  non  può  per 
ente  assicurare  se  la  diagnosi  della  natura  e  della  sede  sia 
atta,  e  se  però  anche  questa  osservazione  possa  venire  in  ap- 
»ggio,  0  meno,  di  quelle  che  si  vanno  facendo  per  rapporto  alle 
calizzazioni  nelle  malattie  cerebrali. 

Le  esperienze  però  di  Hitzig  e  di  Ferrier,  in  grandissima  parte 
nfermate  da  Garville  e  Duret,  mi  pare  abbiano  acquistato  un  • 
an  valore,  ora  che  dai  più  si  ritiene  come  i  fenomeni  da  quelli 
erimentatori  ottenuti  sieno  i  medesimi,  0  quasi  i  medesimi  di 
lelli  che  offrono  i  malati  delle  diverse  parti  del  cervello  stesso, 
che»  appoggiandosi  a  quelle  esperienze  e  alle  molte  sezioni  che 
\  via  vengono  fatte,  hanno  spesso  dato  luogo  di  fare  una  dia- 
tosi  molto  esatta  di  natura  e  di  sede,  che  poi  l'autopsia  ha  pure 
nfermato. 

Per  queste  considerazioni  mi  sono  giovato  nella  diagnosi  del 
so,  e  delle  ultime  conferme  dei  fisiologi  e  di  quelle  dei  clinici. 

(l]  L'ammalato  mi  fa  consegoato  dai  Prof.  cav.  Leonardo  Galli,  che  s^entilmente  mi 
eoadiuvato  nella  cura. 
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Il  G. . .  ò  nato  da  genitori  sani«  «  tuttora  viventi;  neaBona 
zione  ereditaria  a  malattie  mentali.  Ha  22  anni;  di  costituzione 
mente  linfatica.  Da  piccolo  non  sofferse  di.  alcuna  malattìa,  se  A 
quelle  consuete  alla  fanciullezza,  e  che  per  niente  possono  aver  relazioM 
quella  che  attualmente  ci  occupa.  Giunto  all'età  di  18  anni,  contro  la 
dei  genitori,  che  vedevano  in  lui  un  figlio  poco  robusto,  volle  ini 
la  carriera  militare,  e  fu  accettato  alla  scuola  di  Pinerolo,  sebbene  affette 
varicosità  agli  arti  inferiori,  le  quali  ben  presto,  forse  anche  per  gli 
che  doveva  fare  a  cavallo,  cominciarono  a  far  risentire  i  loro  tristi  effetti 
rendere  edematose  le  gambe.  Fu  allora  che  rimandato  in  famiglia,  k 
mità  inferiori  già  molto  gonfie,  talora  scosse  da  moti  convulsivi,  à 
maggiormente  tali,  e  divennero  dolenti,  essendosi  sviluppata  una  liofo 
gioite.  Intanto  pure  le  facoltà  intellettuali  si  affievolirono,  e  per  circa  2Q 
non  disse  che  puerilità  e  sciempiataggini. 

Al  seguito  però  delle  cure  di  chi  allora  lo  vedeva,  le  gambe  si 
rono,  la  ragione  tornò  come  prima  era  buona,  e  la  salute  generale 
mente  florida,  tanto  da  non  essere  riformato  dal  servizio  militare,  perii 
tornò  a  malincuore  nell'ottobre  1879  a  Firenze,  di  dove,  lagnando^  ddb 
rici,  fu  inviato  all'Ospedale  dei  convalescenti  a  Monte  Oliveto. 

Fece  la  famiglia,  insieme  a  lui,  molte  premure  per  ottenere  la 
le  quali  riuscendo  vane,  attristavano  sempre  più  l'animo  del  G...,  ck 
sera  per  distrarsi  dalla  tristezza,  nella  quale  per  quella  ragione  era 
bevve  del  vino  assai  più  dell'usato. 

Poche  ore  dopo,  non  ostante  un  vomito  considerevole,  era  agitato  h 
vimenti  convulsivi,  non  parlava  più,  ma  emetteva  delle  voci  e  dei  soon 
stinti,  ricusava  di  cibarsi,  e  si  agitava  talmente  nel  letto  che  gli 
dovettero  applicarli  mezzi  coercitivi  Ma  presto  tali  moti  convulsivi  acom] 
e  fu  riscontrata  invece  emiplegia  destra. 

Intanto  le  gambe,  specialmente  la  destra,  tornarono  di  nuovo  a  ùià 
edematose  del  consueto,  cominciò  ad  aprirsi  qualche  piaga  sa  di  ec), 
piede  destro,  stretto  forse  troppo  fortemente  dai  lacci,  a  farsi  eresipeli 
pelle  d^Ue  dita,  ingorgata  e  molle,  ad  assumere  un  colore  cupo  violetto,  la  dil 
temperatura  ad  abbassarsi;  in  una  parola  vi  cominciò  un  processo 

1  genitori  fecero  allora  premura  per  poterlo  curare  in  famiglia,  ed 
nutane  licenza  venne  trasportato  a  Lucca  il  12  gennaio  1880,  dorè  io 
allora  visitarlo. 

Lo  trovai  giacente  in  letto,  privo  affatto  di  conoscenza,  che 
suoni  indistinti,  ribelle  a  lasciarsi  medicare,  minaccioso  verso  eokn  à%^ 
assistevano,  non  esclusi  1  genitori  medesimi.  Questo  bruttissimo  quadra 
durò  pochi  giorni,  e  a  poco  a  poco  si  lasciò  visitare  da  me,  e  potei 
trare  come  fosse  emiplegico  a  destra  ed  afasico;  che  il  piede  destro  sa 
fette  da  cangrena  che  segnava  il  limite  di  demarcazione  presso  a  poco 
metà  della  faccia  dorsale,  e  subito  al  di  dietro  delle  ultime  falangi  alla 
gione  plantare. 

Del  resto  l'ammalato  ha  abbondante  il  pannicolo  adiposo,  musoofinft^j 
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Heidi,  regolare  lo  sviluppo  osseo.  Cranio  ben  conformato,  le  pupille  un 
Iprandl;  ma  che  reagiscono  entrambi  egualmente  all'azione  della  luce.  Appa- 
oiio  respiratorio  normale,  come  pure  quello  cardiaco,  e  dei  visceri  addomi- 
^  Polso  piccolo  e  vuoto,  temperatura  normale. 

La  cartilagine  del  setto  nasale  ora  perforata  per  una  estensione  di  circa 
centimetro,  a  bordi  nettissimi.  La  paralisi,  marcatissima  alla  faccia,  era 
no  al  braccio  e  meno  ancora  alla  gamba.  Di  queste  parti  la  sensibilità  mi 
&tò  normale;  certo  non  anestetiche.  Ma  osservazioni  precise  su  questo  ri- 
irdo  erano  impossibili  a  farsi,  trattandosi  di  un  indaviduo  che  non  ren- 
À  affatto  conto  di  ciò  che  sentiva,  e  di  cui  lo  abbrutimento  era  tale,  da 

dello  sterco  che  emetteva  nel  letto^  qualche  cosa  per  lui  di  gradito.  Normali 
ragione  di  credere  gli  organi  dei  sensi,  ma  tale  non  mi  sembrò  quello 
Padito,  che  dava  a  conoscere  essere  molto  compromesso. 

La  conoscenza  era  del  tutto  perduta,  ed  occorsero  lunghi  giorni  prima 
i  facesse  buon  viso  a  me  ed  ai  suoi.  Non  poteva  articolare  nessuna  parola, 
ibndosi  a  ripetere  continuamente  la  sillaba  so,  e  talora  anche  no;  non 
le  negativa  come  bene  ho  potuto  capire,  ma  come  un  suono  qualunque, 
bene  qualche  volta  si  sia  cosi  espresso  quando  gli  si  faceva  qualche  Inter- 
|ttione. 

E  di  questa  sua  incapacità  a  parlare  ei  non  si  accorge,  tantochò  non  vi 
Dgo  a  supporre  che  ciò  potesse  dipendere  dallo  stato  paretico,  perchè  allora, 
leno  qualche  volta,  ne  avrebbe  dato  segno  con  l' impazientarsi,  cosa  che 
i  mi  fu  daito  osservare.  Tentai  sulle  prime  di  farlo  scrivere,  ma  sempre 
tilmente,  tanto  più  che  la  penna  0  il  lapis  gli  cadeva  di  mano  per  la  pa- 
^  ma  quando  questa  cominciò  a  dileguarsi  alle  interrogazioni  che  io  gli 
ireva  esso  giammai  mi  dette  una  risposta,  quantunque  questa  si  potesse 
me  ad  un  semplicissimo  sì  0  no,  ma  ricopiava  alla  meglio  quello  che  io 
va  scrìtto,  non  essendo  minimamente  capace  di  esprimere  quello  che  per 
intani  avesse  potuto  pensare.  In  seguito,  se  io  gli  scriveva  per  es.  il  mio 
18,  esso  lo  ricopiava  esattamente  fintantoché  gli  teneva  il  mio  scritto,  dirò 
IfPer  esemplare;  che  se,  quando  esso  aveva  cominciato  a  copiare  una  pa- 
li io  con  la  mano  gliela  copriva,  esso  0  cessava  di  scrivere,  0  finiva  la 
ola  con  la  desinenza  in  La.  Cosi  per  scrivere  Pietro,  se  dopo  aver  copiato 
t  io  copriva  con  la  mano  T  esemplare,  scriveva  Pieila. 

Più  tardi  che  delle  parole  che  io  gli  scriveva  ne  conosceva  il  significato, 
)  cioò  la  lettura  mentale  si  eseguiva  più  0  meno  bene,  io  me  ne  potei  ac- 
tare  con  questa  prova.  Presi  una  carta  geografica  d' Italia,  e  sulla  lava- 
\  scrissi  Lucca,  ed  egli  sulla  carta  m*  indicò  Lucca,  e  cosi  per  Firenze, 
Ha  ec.;  e  ciò  non  faceva  per  eguaglianza  della  forma  delle  lettere  con  cui 
scriveva  Lucca,  e  quelle  con  cui  era  scritta  sulla  carta  geografica,  giacché 
sta  eguaglianza  appunto  non  esisteva,  scrivendo  io  in  carattere  corsivo, 
tra  essendo  stampata.  E  per  ciò  credetti  pure  intendesse  i  libri  che  via 

teneva  sotto  occhio.  In  quanto  poi  al  linguaggio  mimico  questo  pure  era 
principio  del  tutto  abolito,  e  solo  dopo  qualque  tempo  cominciò  ad  indicare 
oggetto  quando  voleva  gli  venisse  portato.  Giammai  in  tutto  il  corso  della 
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malattia  ha  potuto  fare  altri  gesti,  come  sarebbe  il 
moTimenti  det  capo,  o  in  qnalnnqtie  altro  modo.  Biai 
si  TeriBcavano  gli  attributi  propri  dell'afasia,  com< 
cioà:  Abolizione  o  alleraxione  della  tnamfestcusiotu 
la  parola,  con  la  scrittura,  e  col  getto. 

Attnalmente  dopo  nn  anno  e  più  di  malattia  per 
gliorameato  verimo;  se  qualche  progresso  si  è  ottet 
nel  gesto.  Difatti  ora  è  capace  di  correggere  gli  errori 
mettere  nel  copiare  qualche  parola,  e  mentre  lino  ad  ( 
la  più  piccola  cosa  di  per  s6,  ora  invece,  ben  lieve  pti 
le  prime  lettere  dell'alfabeto,  o  alcuni  numeri  per 
continua  a  Ecrirere  le  lettere  e  i  numeri  successivi. 

La  intelligenza  al  contrario  è  andata  sempre  0{ 
ed  attualmente  ù  può  dire  che  essa  h  discreta;  e  d 
ove  occorra  attenzione  e  pazienza,  giuoca  alle  carte 
maniera  tale  che  mi  parrebbe  non  sia  del  tutto  veri 
che  cioA  lo  stato  della  scrittura  denoti  in  questi  cas 
genza,  percliè  appunto  nel  G....  la<intelljgenza  sai 
non  è  affatto.  La  Emiplegia,  come  pure  la  sordità,  i 
ed  è  molto  interessante  osservare  fin  d'ora  che  prìn 
gamba,  poi  al  braccio,  e  per  ultimo  alla  faccia,  con 
rate  le  parti  più  le^ermente  ammalate,  e  successivam 

Inquanto  alla  cangrena  avvenuta  al  piede  desti 
falangi,  per  ogni  sorta  di  medicatura  che  io  abbui  i 
scito  ad  ottenere  una  cicatrice  completa,  rimanendo  si 
ulcerosa,  che  dà  luogo  a  pus  sanioso.  Ma  finalmente 
fenomenale  quale  la  natara  quale  la  sede  della  lesit 

É  grave  il  compito  di  poter  formulare  ii 
catissimo  a  mio  credere  una  diagnosi,  non  d 
per  quanto  è  possibile  approssimativamente 
e  la  sede  della  lesione  che  produsse  in  quesi 
grave  sconcerto  nella  motilità,  nella  sensibili 

Le  pazienti  e  accurate  esperienze  che  d; 
sono  fatte  e  si  fanno  in  proposito  delle  locf 
giacché  è  al  centro 'nervoso  che  dobbiamo  r: 
cerche,  non  hanno  per  anche  potuto  dire  l't 
discrepanza  regna  pur  troppo  tuttora  fra  lo 
forse  credere  che  mai  a  qualche  cosa  di  precis 
E  ciò  non  è  tutto  :  giacché  anche  conosciuta  ] 
di  una  parte,  non  dobbiamo  dì  questa  abusa 
vìa  sicurissima  alla  diagnosi,  ma  quella  grai 
cìalmente  se  trattasi  di  diagnosi  di  sede,  mi 
l'altre  importantissime  osservazioni  la  semio 
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ì,  l'anatomìa  patologica,  Brown-Séquard  a  capo  di  altri  nega 
Dodo  assoluto  ogni  e  qualunque  possibilità  che  vi  sieno  nel 
rello  regioni  determinate^  centri  speciali  isolati  che  presiedano 
lascuna  funzione;  e  volendo  molto  concedere,  dice  le  cellule  che 
diverse  funzioni  presiederebbero,  sarebbero  tutto  al  più  dis- 
inate  in  tutto  l'encefalo,  e  fra  loro  in  qualche  modo  collegate. 
D'altra  parte  Charcot  a  capo  de'  più,  alla  stregua  di  molte 
irate  osservazioni  cliniche,  congiunte  con  diligente  reperto  ana- 
jco,  sostiene  che  vi  sono  centri  isolati,  punti  determinati  del 
fello,  la  lesione  dei  quali  produce,  più  0  meno  chiaramente, 
pre  gli  stessi  fenomeni;  e  se  per  esempio  talora  in  un  afasico 
Itt  trovata  lesione  nel  punto  che  essi  ritengono  come  centro 
linguaggio,  0  nelle  parti  ad  esso  strettamente  legate,  questi 
\  negativi,  in  minor  numero  dei  positivi,  non  hanno  valore  di 
ir  distruggere  ciò  che  essi  asseriscono  ;  sia  perchè  tali  possono 
bireper  la  difficoltà  di  molte  osservazioni,  0  anche  perchè  i 
ri  più  squisiti  e  minuti  che  per  queste  indagini  si  adoperano, 
I  non  sono  tali  da  lasciare  tranquilli  e  sicuri  che  nissun  mu- 
bto  sia  molecolare  nella  trama  nervosa,  sia  per  diversità  nelle 
m  vascolari,  0  di  altro  genere  potesse  in  quelle  parti  sussistere. 
ì  talora  anche  a  gravi  lesioni  di  quelli  stessi  centri  non  tenne 
re  disturbo  funzionale  corrispondente,  bisogna  tener  conto 
t  compensazione  che  è  giuoco  forza  ammettere  nella  fisiologia 
Itologia  cerehrale,  vale  a  dire  come,  distrutte  alcune  parti  del 
elio  altre  vengono  più  0  meno  presto  a  supplirle.  Valgano  per 
^  studi  di  Carville,  Duret,  Cotard,  il  quale  ultimo  in  special 
D,  studiando  molti  casi  di  atrofia  parziale  del  cervello,  provò 
ipplenza  di  altre  parti  a  quelle  mancanti. 
In  quanto  poi  ad  aver  trovato  nell'afasia,  giacché  io  sempre 
lesta  mi  riferisco  per  il  caso  concreto,  lesioni  in  altre  località, 
non  erano  quelle  che  si  credono  i  centri  del  linguaggio,  a 
risponde  Tamburini  col  dire,  la  sede  della  ideazione  verbale 
si  può  limitare  in  un  punto  piuttosto  che  in  un  altro  della 
mza  corticale,  quindi  la  sua  lesione  in  qualunque  punto  può 
*e  il  linguaggio.  E  poi  non  possiamo  nemmeno  escludere  l'idea 
amt  relativamente  a  ciò  che  esso  chiama  irritazione  irritativa, 
a  dire  come  lese  parti  anche  lontane  da  quelle  che  presiedono 
na  funzione  che  si  vede  alterata  mentre  il  suo  supposto  centro 
tatto,  ciò  si  deve  molto  probabilmente  attribuire  a  fenomeni 
stazione  che  da  un  punto  si  trasmettono  ad  un  altro,  come 
30  si  deve  credere  avvenire  per  molti  fatti  della  patologia 
brale. 
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|v[on  ostante  queste  svariate  opinioni  noi  propendiamo 
accettare  l'esistenza  di  questi  centri  speciali,  clie  in 
sarebbero  distinti  in  tre  diverse  zone   principali,  e  per  il 
caso  a  seconda  dei  resultati  della  fisiologia,  della   clinica  e 
anatomia  patologica  insieme,  restringiamo  le  ricerche  della  U 
in  corrispondenza  della  sostanza  corticale  dell'emisfero 
dove  si  ammettono  oltreché  i  centri  di  moto  del  Iato 
anche  quello  della  favella.  Una  lesione  in  corrispondenza  MI 
frontali  dà  origine  a  disturbi  nella  sfera  della  intelligenza; 
nostro  caso  abbiamo  ben  ragione  di  supporre  che  là  pure  lo< 
morboso  fosse  arrivato,  il  quale  non  essendo  profondo,  a 
poco  risolvendosi  ha  reso  al   nostro  giovane  una  inte]li( 
compatibile  almeno  con  l'esigenze  della  vita. 

Egualmente  ò  da  credersi  avvenisse  per  ciò  che  riguardi 
stato  paretico  a  destra.  I  centri  motori  di  questo  lato  er»» 
principio  fuori  d'azione  o  quasi,   per  qualche  ragione  de 
impediva  la  normale  funzione,  la  quale  gradatamente  si  ri! 
prima  all'arto  inferiore,  poi  al  superiore,  infine  alla  feccia, 
i  loro  respettivi  centri  motori  venivano  liberati  da  quello  s( 
morboso  in  ragione  di  ciò  che  credo  avvenisse  alla  superSriei 
cervello*  La  malattia  arrivata  da  principio  fino  a  comprenderei 
centro  dell'arto  inferiore,  che  si  ammette  alla  parte  più  aita 
zona  motrice,  cioè  parte  superiore  delle  circonvoluzioni 
e  lobulo  paracentale,  scendeva  mano  mano  riducendosi,  e  U 
poi  inalterato,  e  però  capace  di  tornare  a  funzionare  norm^ 
il  centro  di  moto  del  braccio,   vale  a  dire  11  terzo   medio 
dette  circonvoluzioni  ascendenti  ;  e  lo  stesso  avveniva  per  il  oei 
di  movimento  del  lato  destro  della  faccia,  parte  più  bassa 
zona  motrice. 

Riferendomi  ai  quadri  topografici  che  si  hanno  riguardo 
divèrsi  centri  in  parola,  direi  quasi  che  la  lesione  che  da  prìi 
aveva  occupato  una  certa  estensione  si  andava  riparando  in 
mòdo  centripeto,  tanto  che  mentre  la  intelligenza   tornava  a 
mostra  di  sé,  mentre  si  ristabiliva  la  motilità  nel  modo  che 
detto  di  sopra,  il  supposto  centro  dell'udito  pure  (circonvdi 
tempore-sferoidale  superiore)  prima  compromesso,  veniva  a  toi 
in  giuoco. 

Ma  in  corrispondenza  dei  piedi  delle  circonvoluzioni  frontalt 
e  specialmente  della  terza,  dobbiamo  supporre  che  la  lesione  ff 
trattenesse  più  a  lungo,  di  maniera  tale  ohe  o  esiste  tnttora,  o- 
molto  più  probabilmente  le  alterazioni  indotte  non  sono  più  ri* 
parabili.  L'afasia  perdura  ribelle  ad  ogni  cura,  all' aspettautr^ 
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eziandìo,  essendo  già  scorsi  lunghi  19  mesi  dal  suo  primo  insor- 
gere senza  dar  segno  di  miglioramento  che  conforti  a  sperare. 

Ora  tale  afasia  io  credo,  attenendomi  alla  distinzione  di  Jac- 
coud,  dipenda  da  alterazione  nella  ideazione  verbale,  non  da  am- 
nesia semplicemente,  perché  come  ho  accennato  gi&  in  quelle 
poche  note  storiche,  l'ammalato  non  si  avvede  della  impossibiliti 
di  esprimere  ciò  che  pensa,  nà  tenta  nemmeno  pronunziare  alcuna 
parola;  e  d'altra  parte,  fatto  molto  importante,  leggendo  comprende 
il  significato  di  ciò  che  gli  si  scrive,  lo  che  dimostra  la  memoria 
dei  segni  grafici,  ma  quel  che  è  più,  del  loro  significato.  L'alte- 
razione ò  in  questo  caso  molto  centrale,  e  possiamo  credere  che 
essa  sia  in  quelle  parti  dove  si  compiono  i  momenti  più  elevati 
della  funzione  molto  complessa  del  linguaggio;  come  appunto  ora 
si  vuole  sieno  i  lobi  frontali,  e  specialmente  la  terza  circonvolu- 
zione frontale  sinistra,  centro  di  trasformazione  delle  impressioni 
sensorie  in  impulso  motore. 

Le  lesioni  di  altre  parti  che  altri  fisiologi  e  clinici  mettono 
in  campo,  sia  per  ammetterle,  sia  per  negarle,  centri  della  parola, 
darebbero  per  gli  ultimi  studi  luogo  a  disturbi  più  periferici,  come 
sarebbe  la  paralisi  verbale,  e  la  glossoatassia  o  fonoatassia. 

Secondo  questo  concetto  il  nostro  ammalato  riceve  dall'esterno 
l'impressione  sensoria,  meglio  per  la  vista  che  non  sia  per  l'udito, 
l' impressione  arriva  alla  sostanza  grigia  dei  lobi  fl*ontali  sinistri, 
la  quale  non  essendo  in  condizioni  normali,  non  ò  capace  trasmet- 
terla in  direzione  centrifuga  agli  elementi  motori  che  direttamente 
0  indirettamente  presiedono  al  linguaggio.  Ammessa  dunque  la 
3ede  eminentemente  centrale,  mi  sembra  inutile  di  andare  via  via 
ìliminando  il  concetto  che  la  lesione  potesse  avere  la  sua  sede  in 
altri  centri  presunti/ quali  il  nucleo  lenticolare,  il  corpo  striato, 
)eduncoli  cerebrali,  piano  medio  della  protuberanza,  nervi  bulbari, 
j^ia  che  sembra  percórrere  in  senso  centrifugo  tutto  ciò  che  serve 
Illa  estrinsecazione  della  parola;  le  quali  regioni  forse  possono 
essersi  pure  alterate  consecutivamente  per  la  loro  prolungata 
nerzia.  E  se  dobbiamo  credere  che  alla  emiplegia  non  andasse 
congiunto  disturbo  di  sensibilità,  dobbiamo  ancora  escludere  la 
esione  della  parte  anteriore  della  capsula  interna,  presiedente 
)ure  al  moto  del  lato  opposto,  la  quale  sebbene  vascolarizzata 
ialle  arterie  lenticulo  striate  indipendentemente  e  senza  anastomosi 
^olle  lenticulo  ottiche,  non  poteva  per  irritazione  non  fare  risen- 
;ire  danno  veruno  alla  continua  parte  posteriore  di  detta  capsula, 
la  queste  ultime  arterie  irrorata,  e  però  aversi  pure  disturbo  nella 
sensibilità,  alla  quale  presiede,  nelle  parti  paretiche. 
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Che  la  lesione  poi  dovesse  riferirsi  ai  centri  corticali 
in  acconcio  anche  osservare  come  tanto  nella  presente  maiat 
come  nella  precedente  ai  fenomeni   convulsivi^   o  di  paralisi 
lato  destro,  si  associasse   disturbo   nella  intelligenza;  fat^ 
fanno  pensare  come  la  lesione  avesse  invaso   parti  molto 
fra  loro,  quali  la  sostanza  corticale  dei  lobi  frontali,  e  delli 
motrice.  In  conclusione  è  da  credersi  che  detta  sostanza 
dei  lobi  frontali,  e  delle  circonvoluzioni   limitanti  la  scissm 
Silvio,  fossero  le  parti  da  pripaa  comprese  dallo   stato  me 
il  quale  ridottosi,  ha  lasciato  abbastanza  integre  le  parti  pii 
riferiche  da  esso  comprese,   alterando  gravemente   la  parte 
centrale,  cioè  i  piedi  delle  circonvoluzioni  frontali  sinistre, 
sime  della  terza. 

Passando  ora  a  determinare  la  natura  della  lesione,  Vanai 
e  specialmente  le  osservazioni  circa  le  cause  che  più 
temente  portano   afasia  e  emiplegia  destra  sono  quelle  che 
biamo  prender  di  mira  per  arrivare  a  formulare  un  giudizio» 
relativo. 

Nella  vita  precedente  del  G. . .  abbiamo  il  fatto  che  due 
circa  avanti  la  presente  malattia  ebbe  per  circa  20  giorni  lesa! 
intelligenza,  di  tal  maniera  che  fino  d'allora  si  deve  supporre 
probabilmente  esisteva  ai  centri  nervosi  qualche  cosa  che  per 
ciali  condizioni  dava  tali  fenomeni  nella  sfera-psichica. 

Da   principio  vedendo  fra  le  altre  cose,   la  perforazione 
setto  delle  narici,  si  poteva   pensare  alla  possibilità  d'infe 
celtica,  per  la  quale  specialmente  i  vasi  cerebrali  potessero 
alterati  in  un  modo  particolare;  ma  tutte  le  indagini  fatte 
negative,  e  dovetti   persuadermi,  anche  col   criterio  terapenf 
che  volli  sperimentare,  quando  ogni  altro  mezzo  di  cura  mi 
sci  vano,  tale  perforazione  essere  dovuta  alla  costituzione  sci 
Iosa  dell'infermo. 

Il  lungo  intervallo  di  assoluta  quiete  fra  la  prima  malattia 
la  presente,  il  modo  subitaneo  d' insorgere  di  questa,  mi  seffl^ 
debba  farci  escludere  il  pensiero  che  alterazioni  permanenti,  qj 
tumori  ec,  potessero  al  centro  nervoso  sussistere. 

I  moti  convulsivi  che  nei  primi  tempi  pare  si  veriflcasero, 
moltiplicità  delle  funzioni  lese,  che  fa  pensare  ad  una  lesione 
a  focolaio  ma  diffusa,  mentre  parlano  in  favore  di  una  flussione  ntó-j 
ningea,  ci  fanno  credere  che  non  si  fosse  trattato  di  apopU 
vera  e  propria,  tale  almeno  fino  dal  suo  principio;  e  randameul 
successivo  della  malattia,  voglio  dire  il  presto  dissiparsi  della  eat- 
plegia,  sempre  più  mi  ha  confermato  in  questa  ipotesi. 
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Queste  stesse  considerazioni  possono  valere  anche  per  il  ^o- 
|to  di  embolia. 

lAlla  speciale  alterazione  del  sistema  venoso,  dfcui  alle  estre- 
k  inferiori  ne  abbiamo  palese  un  esempio,  allo  stato  eminente- 
ite  linfatico  di  lui,  e  al  sopraggiungere  di  una  causa  determinante 
lAumento  della  pressione  laterale  dei  vasi  cerebrali,  io  credo 
h  riferirsi  la  causa  dei  disturbi  di  prima  e  di  quelli  presentì. 
Il  circolo  cerebrale,  massime  il  venoso,  sotto  la  influenza 
^iali  cause,  che  danno  luogo  ad  effetti  sproporzionati,  si 
^ua  in  lui  irregolarmente;  prima  durante  il  corso  di  linfo 
toite,  ora  per  abuso  di  alcool.  Due  anni  addietro  la  flussione 
ilngea  non  dette  luogo  ad  esiti;  e  si  risolvette;  questa  volta 
essudato  sieroso  si  sparse  prontamente  fra  le  meningi  e  l'en- 
iOj  compresse  elementi  nervosi  presiedenti  ad  alcune  funzioni 
iHe  rimasero  più  0  meno  profondamente  lese,  alcune  per  qual- 
.  tempo  soltanto,  altre  invece  permanentemente,  forse  perchè 
DDga  presenza  dell'essudato  ha  dato  luogo  in  qualche  parte  a 
lamenti  istologici  regressivi,  che  nelle  altre  località  non  avven- 
fl,  per  il  sollecito  scomparire  di  quello  che  comprimeva  prima 
ì  pure. 

E  dunque  triste  lo  stato  attuale  dell'ammalato,  né  meno  tri- 
tio credo  il  prognostico;  giacché  se  non  abbiamo  avuto  un  esito 
ile  che  spesso  suole  in  questi  casi  avvenire,  come  ne  fanno  fede 
polte  necroscopie,  pure  é  ragionevole  il  dubitare  del  ritorno 
a  parola.  Sono  eccezionalissimi  infatti  i  casi  di  guarigione, 
(e  quello  narrato  da  Mignot,  in  cui  la  parola  tornò  dopo  qual- 
anno  di  completa  afasia. 

Una  cosa  soltanto  in  questi  giorni  avvenuta  potrebbe  forse 
dere  il  prognostico  un  po'  meno  grave  di  quello  che  si  dovette 
I  a  qui  concepire. 

L'ammalato  ha  cominciato  a  fischiare.  Dunque  in  esso  l'im- 
so  volitivo  si  trasmette  fino  alla  periferia,  determinando  un 
iplesso  di  movimenti  coordinati  a  quell'effetto  che  l'ammalato 
le  eseguire.  E  forse  nel  fischio  non  vediamo  noi  qualche  cosa 
al  linguaggio  si  rassomiglia,  e  che  talora  sostituisce?  non 
orre  forse  per  l'uno  quasi  lo  stesso  insieme  di  movimenti  ne- 
sari  per  l'altro  (1)? 

1}  UUimamente  la  famigUa,  impressionata  da  alcuni  eccessi  d'intoUeranzadeiram- 
to,  che  giunse  anche  ad  etti  violenti  contro  alcuno  di  loro,  si  determinò  d'inviarlo 
wrTazione  al  Manicomio,  il  Direttore  del  quale  è  in  speciale  relazione  con  il  padre 
ammalato  stesso. 
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CUinica  Ghirargica  di  Slena  diretta  dal  Prof.  Giosuè 


DELLA  DISARTICOLAZIONE  DEI  DUE  PBIMI  CUNEIPOIH 


Orsola  Montereggl  di  Siena  è  ricevuta  in  Clinica  il  5  dLgnkWj^ 
necrosi  al  primo  caneìforme  del  piede  destro.  La  Montereggi  haS; 
temperamento  prevalentemente  venoso,  ma  ben  costituita.  Un  anso 
cadde  sul  dorso  del  piede  un  telaio  da  seggiola,  che  non  le  zmé\ 
male:  un  mese  dopo  la  parte  si  tumefece,  suppurò,  e  dette  luogo  id 
tura  che  lasciò  dietro  di  s^  ma  piaghetlA  quanto  un 
si  chiuse.  I  nostri  esami  ci  permettono  di  stabilire  la 
cuneiforme  :  Non  possiamo  escludere  che  sia  intei 
neiforme.  Certo  ò  che  il  primo  e  secondo  metatarso 
foide  dair  altra,  sono  perfettamente  sani.  Pensiamo  di 
isolata  risparmiando  tutto  il  restante  del  piede. 
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Ignoriamo  se  altri  abbia  eseguita  cosi  sol 
lazione:  ad  ogni  modo,  ecco  il  processo  da  Noi 
Il  quale,  permettendoci  di  es trarre  il  primo  cui 
agio  nel  medesimo  tempo  di  asportare  anche 
sto  pure  fosse  attaccato,  come  lascierebbe  cai 
lazione  medio-tarsica  se  anche  lo  scafoide  si  ti 
ammalato. 

Le  articolazioni  cuneo-metatarso-cuneiche 
da  una  linea  spezzata,  di  cui  il  terzo  anteriore/ 
neo-metatarsica,  è  diretta  press' a  poco  secondo  una 
Iella  airasse  del  piede,  e  fa  seguito  del  margine  interno  del  2* 
tatarso:  i  due  terzi  posteriori  sono  obliqui  in  dentro  nei 
di  una  linea  che  anderebbe  a  finire  alla  faccia  interna  dell'i 
gaio  al  di  dietro  subito  del  tubercolo  dello  scafoide.  La  liM* 
ticolare  fra  il  secondo  ed  il  terzo  cuneiforme  è  leggermente 
qua  in  dietro  ed  in  dentro  (1). 

I  punti  di  ricognizione  sono;  la  tuberosità  del  primo 
tarso,  e  quella  dello  scafoide,  ed  in  basso,  quella  del  primo 
forme  intermedia  alle  due  prime.  Distendendo  il  piede  si 


(1)  Il  primo  cuneiforme  si  articola,  per  la  sua  faccia  esterna;  col  loo  ter» 
riore  col  79  metatarso;  coi  suoi  due  terzi  posteriori  col  2'  cuneiforme;  in  vntti 
primo  metatarso;  in  dietro  collo  scafoide. 
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idenza  il  teBdine  dell'  estensor  proprio  del  dito  grosso.  Uoa 
one  lungo  il  lato  esterno  dì  questo  tendine  scopre  l'interli- 
lei  primo  col  secondo  cuneiforme,  e  lascia  al  di  fuori  l'arte- 
edidia. 


tronco  al  dorso  :  col'  filo  del  tagliente  rìtorDamico  solle  fatte  incÌBioni 
fii  messa  a  nudo  il  tessalo  osjeo,  e  cosi  venne  diviso  anteriormente  il 
>  del  mascolo  lungo  estensore  proprio  del  dito  grosso  che  non  inten- 
)  di  pnnto  rispariniare  :  posteriormente  rispettammo  il  tendine  del  tibiale 
ire  che  obliqaameDte  si  condace  al  tubercolo  del  primo  cnneiForme.  Dis- 
BO  il  lembo  dal  dorso  verso  la  pianta  del  pied?,  comprendendovi  sem- 
periostio,  e  lasciando  [unite  alta  base  del  lembo  tutte  le  carni  della 
:  ed  il  primo  caneiCorme  rimase  cosi  come  scheletriKzato  insieme  alla 
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parte  corrispondente  del  primo  metatarso  e  scafoide,  e  venne  distaccato 
saa  inserzione  il  tendine  del  tibiale  anteriore  ridetto. 

Per  la  separazione  fatta  dei  tessati  dalla  pianta  del  piede  e  dal 
caneiforme  in  specie,  rimane  facile  con  un  bistnrì  stretto  e  forte  diiy 
ligamenti  plantari  fra  il  primo  ed  il  secondo  caneiforme  e  fra  qntlk^ 
secondo  metatarso,  non  che  Tattacco  del  lango  peroneo  laterale  al  pnw 
tatarso:  si  apre  con  prontezza  le  articolazioni  metatarso-cnneica 
neo-scafoideo,  e  caneo-caneica:  si  spinge  ano  scalpello  in  qaest*aitiia 
lazione;  si  imprime  nn  movimento  di  leva  in  dentro  fra  il  primo  e  il 
caneiforme;  si  recide  illigamento  interosseo,  ed  il  primo  cnneiforaeii 
portando  seco  nna  laminetta  del  secondo  caneiforme,  che,  visto  esaen 
di  osteitite  rarefacente,  lo  asportammo,  dopo  aver  per  poco  disseatdi 
sostanza  il  lembo  esterno  che  tuttora  lo  ricopriva. 

Rimase  nn  bel  vaoto:  per  impedire  che  servisse  di  ricettacolo  ai 
secreti  che  indabbiamente  ivi  si  sarebbero  raccolti,  praticammo  ib^ 
nel  fondo  di  qnel  vaoto  medesimo  che  riascisse  al  centro  della 
piede,  e  vi  passammo  nn  tabo  a  drenaggio.  Riunimmo  il  lembo  tm 
metallica.  L'ulcera  che  esisteva  nel  centro  del  lembo  si  dcatrizzò 

La  operazione  fa  sollecita,  e  in  otto  minati,  compresa  la  me 
terminata.  La  donna  fa  completamente  anestetizzata;  osi  destò  a 
finita. 

Era  stata  prodotta  la  ischemia  con  dae  legature  elastiche;  Tm 
alla  parte  superiore  della  coscia,  T  altra  al  poplite,  dopo  aver  posfi 
gitto  del  vaso  delle  compressette  per  riempire  i  vaotl.  La  operazione  tal 
incruenta;  e  neppure  dopo  tolte  le  legature  elastiche  venne  sangue;  M 
bisogno  di  legare  alcun  vaso.  La  pedidia  rimase  iUesa  nel  lembo 

La  operazione  fu  eseguita  tutta  quanta  sotto  la  nebulizzaziose 
fenicata,  ed  applicata,  come  sempre,  la  medicatura  alla  Lister. 

Era  mia  deliberazione  di  riunire  con  sutura  il  tendine  dell' esteoNtl 
prie  del  dito  grosso,  ma  si  era  cosi  retratto,  che  riuscitomi  difficile 
ciarlo  ne  deposi  il  pensiero. 

L'avrei  anche  potuto  conservare,  non  reciderlo,  ma  oltre  a  rendeitj 
imbarazzante  la  operazione,  il  tendine  isolato  dai  suoi  rapporti  nataraS, 
noggiato  per  trarlo  forzatamente  or  da  un  lato,  or  dall*  altro,  arrebbi 
por  necrosare,  o  per  farsi  aderente  allo  parti  contigue,  e  però  perdoi 
suo  ufficio. 

Il  piede  fu  collocato  fra  due  ferule,  che  lo  mantenessero  nella 
posizione.  I  primi  giorni  passarono  senza  gravi  accidenti.  Si  stabili  ìa 
purazione;  si  accese  la  febbre,  che  per  alcun  tempo  si  mantenne  alta 
ed  aveva  ingruenza  con  forti  brividi  di  freddo. 

Eravamo  al  termine  della  clinica,  e  la  donna  si  passò  al  l""  ton» 
servizio  del  Dott.  Chiantini.  Degli  ascessi  si  formarono  in  varii  punti  del 
al  collo,  ai  malleoli  e  invasero  le  moltiplici  articolazioni.  Si  stabilì  nn  I 
cera  al  tallone  per  la  pressione  sul  piano  del  letto  sebbene  difeso  ài  ■ 


j 
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ciambella:  il  piede  si  incurvò  sulsno  margine  intemo:  T operata  fa 
diarrea,  perdo  T  appetito,  e  dopo  tre  in  quattro  mesi  dall' operazion 

VÌVATA. 


presa  da 

'operazione  cessò  di 

vivere. 

L'autopsia  rivelò  le  articolazioni  tlbio-astragalica,  e  tibio-peroniera  infe- 
riore infiltrato  di  pus,  e  le  cartilagini  articolari  fatte  opache.  Le  articolazioni 
della  ossa  del  tarso,  ed  alcune  tarso-metatarsiche  disciolte  e  decorticate. 


GSNNI  GUNIGI  SOPRA  CASI  DI  OGGLUSIONB  INTBSTINAUE. 

OsservcKti  dal  DaU,  À.  Paci 
Chirurgo  primario  delV  Ospedale  di  Bar  zana. 

RISTRINGIMENTI  INTESTINALI 

Varie  sono  le  forme  di  ristringimento  intestinale^  le  quali 
coincidono  nell'efletto  di  apportare  sempre  difficoltà  nelle  funzioni 
della  defecazione.  Le  differenze  di  sintomatologia  si  estrinsecano 
e  si  rilevano  a  seconda  della  sede  dell'alterazione^  e  quindi  è  di 
vivo  interesse  per  il  chirurgo  il  precisarne  la  sede  e  la  causa  per 
attagliarvi  l'azione  curativa.  Nel  discorrere  dei  restringimenti, 
non  intendo  toccare  a  quelli  derivati  da  cagioni  estrinseche  per 
compressione  o  deviazioni  della  massa  intestinale^  prodotte  da 
tumori.  E  nemmeno  intendo  dì  venire  a  minute  descrizioni  sulle 
indagini  patogenetiche  dei  ristringimenti,  che  sì  manifestano  come 
successione  morbosa  di  ernie  strozzate  e  sviluppano  i  loro  malefici 
effetti  pur  anco  dopo  varii  mesi  dalla  guarigione  ottenuta  per  la 
erniotomia.  É  facile  tuttavìa  T immaginare  che  nel  punto,  dove  lo 
strozzamento  ernioso  venne  fatto  dal  cingolo,  e  un  po'  tardivamente 
siasi  eseguita  le  erniotomia,  là  possa  verificarsi  che  alcune  delle 
membrane  intestinali  siano  colte  da  flogosi  con  tendenze  al  processo 
ulcerativo  necrotico.  Rintrodotta  allora  l'ansa  strozzata,  e  riatti- 
vandosi ih  essa  la  circolazione  in  modo  da  arrestare  il  processo 
ulcerativo,  avviene  che  (mentre  è  in  via  di  compiersi  la  ripara- 
zione della  ferita  praticata  per  la  erniotomìa)  la  cicatrice  si  com- 
pleti altresì  nelle  tuniche  intestinali  còlte  da  flogosi  ulcerativa. 
Avvenendo  allora  la  retrattilità  cicatrizziale,  essa  può  in  qualche 
caso  condurre  ad  una  vera  e  propria  stenosi  intestinale,  capace 
dei  maggiori  ostacoli  alla  libera  circolazione  fecale. 

Verrò  qui  a  dire  succintamente  di  due  casi  di  ristringilnenti 
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osservati  e  curati  aBsieme  al  mio  amico  e  collega  il  Dotto 
cenzo  Ricci.  L' uno  di  questi  ristringiiDe&ti,  era  cons^^stivo 
operazione  di  fistola  retto-perineale  molto  elevata;  Taltro,  t( 
a  poco  alla  volta  per  causa  non  cosi  bene  determinata. 

■ 

OssBBYAZioNE  Ul\  -  Giambattista  Benvenuti,  di  anni  4S,  Buurìn^i 
tivo  di  Monteroaso  al  mare,  andava  da  on  decennio  aflUtto  da  fistola  al] 
per  la  quale  si  fece  a  consultare  chirurghi  valentissimi,  senza  che 
trovasse  Fapertnra  interna.  Anche  T  illustre  mio  maestro,  il  ProL 
lamidess^  di  grata  memoria»  venne  alla  diagnosi  di  fistola  deca  isim, 
come  tale  la  operava  icoUo  sqaaroiamento.  Ma  Tatto  operativo  natétei 
risaltato  la  ga^igÀooe^.eome  npn  Tebbe  in  America  dove  fn  ripeML 
questo  caso  siv^lare  era  destinato  a  convalidare  l'opinione  espressa  di] 
Bora  (1);  i^qn.  esser yì  <ÀfA  fistole  cieche  interne^  ma  qualificarsi  coài 
cui  s'incontri  i^and;  difficoltà^  nel  rintracciare  il  tramite  talora  toriiasiii 
può  stancare  la  .pazienza  del  chirurgo. 

Nel  1877  yi9itai  per  due  volte  il  malato,  senza  rinvenire  traedt 
delUorificio  fistoloso  interno.  Durante  Tottobre  1878,  egli  richiese  ni 
il  mio  soccorso.  Introdotto  lo  specillo  e  delicatamente  spintolo,  nel  sioi 
loso,  mentre  teneva  il  dito  indice  della  mano  sinistra  nel  retto,  M 
dal  sentirne  la  punta  sporgente  nel  cavo  intestinale  ad  altezzuk  di  taà 
centimetri.  Passai  allora  un'ansa  di  seta,  affine  di  non  smarrire  la 
e  il  malato  si  decise  ad  una  nuova  operazione. 

Esso  entrò  nell'Ospedale  il  15  di  ottobre  1878,  e  il  giorno  2i 
operato.  —  In  quel  tomo  di  tempo  io  aveva  accettato  il  post»  di 
alla  clinica  chirurgica  di  Fisa  e  ceduta  la  direzione  dei  servizio 
dell*  Ospedale  di  Sarzana  alFottimo  collega  Vincenzo  Bicci.  La  fineiat 
di  cui  questi  ò  dotato  lo  aveva  guidato   al  pensiero  che  un  tal  can 
fistola,  oltre  a  manifestarsi  grave  per  l'elevatezza  della  sua  interna  a] 
nel  retto,  avrebbe  presentato  un  qualche  serio  imbarazzo  anche  perchè  ì\ 
fizio  estemo,  o  cutaneo,  stava  a  molta  distanza  dalForifizio  anale,  e 
mente  in  corrispondenza  della  piega  fra  il  perineo  e  la  natica.  Ad  eriiini 
inquietanti  emorragie,  che  sarebbero  derivate  dalla  ferita  delle  arterie  (il 
le  altre  della  perineale  superficiale)  egli  prese  il  partito  di  praticare  fii 
sione  a  mezzo  delFansa  galvanica. 

Assistito  da  me,  e  dai  colleghi  Maggi,  Accorsi  e  Landinelli,  inis^  Titti 
operativo  col  sostituire  al  filo  di  seta  (che  io  avevo  posto  per  àcniesa  il 
rintracciamento  del  tramite)  un  filo  di  platino:  lo  rese  incandescente  per  meM 
deirapparecchio  termo-elettrico  del  Corradi  e  completò  la  sezione  sensa  ^"^ 
runa  perdita  di  sangue.  L*escara,  che  n'era  risultata,  era  dura  e  validisàoa: 
il  distacco  ebbe  luogo  verso  Tettavo  giorno.  Ne  seguirono  ripetute  eoiOtTagii» 

(1)  BuBCi.  Fistola  anale. 
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idpalmeiito  a  cauaa  di  rfoni  nftfie  dflfecasimiy  ma'  U  ^«momigle  forono 
late  con  Umponamentò  della  ferita  fatto  een  fil»  imhevate  in  acqua  Po* 
wL  La  seperficìe  fini  per  fiarsi  granoloBa  e  sieoBdas^ei.a'  oioatrioe^ 

n  risultato  non  si  presentaya  tntt&fia  soddisfaceate,  peroodid  si  andò 
Dando  nn  validissimo  ristringimento  anale  ed  altresì  dell'ultima  porzione 

retto,  e  si  ebbero  forti  disturbi  nelle  defecazioni.  Ma  la  cara  dilatante, 
lata  a  mezzo  di  graduate  candelette,  valse  a  ridarre  Finfentio  a  perfetta 
tigione  nel  lasso  di  due  mesi,  né  mai  d  occorse  avere  notizie  che  acon- 
ito altre  sofierenze^ 

4 

OsasvAzion  .lY*.  «-  Luigia  Parodi,  da  Sarzana,  di  amri  79,  fu  più  volte 
IDsultarmi  per  giramenti  di  testa  con  vertigini  obe  d^  molti  mesi  la 
nentavano.  Accusò  una  defecazione  stentata^  che  andò  nm^M)  nkano  anmen- 
A»,  sanza  trarre  che  nn  parco  soUieto  dai  distai  anche' abbondantemente 
à.  Chiamò  a  eararla  il  Dott.  Vincenzo  Ricci,  H'qaalè ktftdiò'acearatamente 
iaao  e  venne  nel  concetto  deiresistenza  di  tiiì  ristritigimism^  nellat  Sparto 

elevata  del  retto. 

[■laminammo  insieme  la  Parodi  nel  10  maggio  WBO,  À\reva  il  ventre 
Misto  disteso  e  notavasi,  colla  percussione,  un  certo  grado  di  ìneteorfsmo 

■ 

Ila  di  molestia  ali*  inferma.  Da  un  mese  circa,  le  defecazioni  si  residuavano 
nebi  frammenti  di  materie  indurite,  la  forma  delle  quali  induceva  al  con- 
t^'cha  avessero  a  passare,  quasi  a  trafila,  per  un  punto  ristretto.  —  La 
Idene  fatta  suirorìfizio  anale,  che  riscon travasi  rìlasciatìssimo,  e  la  dila- 
ione  a  doccia  che  presentava  T  ultima  porzione  del  retto,  benissimo  avver- 
tr^l  dito,  e  poi  collo  specultim  n.  8  del  Fergusson,  facevano  chiaramente 
ttAere*  clie  più  in  alto  avesse  ad  essere  Tostacelo,  attraverso  al  quale  le 
fossi  foggiate,  passavano. 

(Spingendo  allora  il  mio  lungo  dito  per  quanto  mi  rinsd  possibile,  nelFinte- 
IO  ietto,  riscontrai  che,  mentre  in  basso  le  pareti  erano  rilasciate,  si  finiva 
ito  per  vrtare  contro  una  specie  di  volta  che,  a  prima  giunta,  lasciava 
kncdare  difficilmente  la  continuazione  del  cavo  intestinale.  Volgendo  il 
t  alcun  poco  verso  deetra,  (e  sormontando  una  specie  di  ripiegatura,  a 
tt  di  festone,  che  ivi  faceva  la  parte  intestinale  rilasciata)  mi  fu  dato  in- 
di raggiungere  un  vero  e  proprio  ristringimento  formato  da  un  anello 
stente,  e  quasi  cicatrizziale,  che  permetteva  appena  Tintroduzione  deirapice 
mio  dito,  su  cui  si  serrava.  Domandai  subito  una  grossa  siringa  elastica 
passarla  sulla  guida  del  dito.  Ma  questo,  per  abboccare  il  ristringimento, 
èva  essere  cosi  fortemente  spinto  in  alto  che  le  altre  dita  non  potevano 
mettermi  il  maneggio  necessario  alla  introduzione  della  siringa.  Per  to- 
ve  questo  impedimento,  ritrassi  alcun  poco  il.  dito,  ma  allora  non  mi  fu 
I  di  rintracciare  colla  siringa  Toriflcio  ristretto.  L*  impossibilità  derivava 
la  massima  rilassatezza  delle  parti  rettali,  cosi  enormemente  dilatate  da 
arrestare  la  siringa  in  una  specie  di  culdisacco,  formato  dalle  pareti  stesse 
Ulto  cedevoli,  senza  potere  arrivare  al  ristringimento. 
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S'introdusse  allora  un  antico  e  lunghissimo  speculum  bi?alTee; 
alla  meglio,  scoprir^  il  panto  ristretto,  in  coi  yedeTaà  tendere  «diai 
rindnrita  materia  fecale  che  gli  sovrasiava.  Chiarita  coi^  la 
dato  giadicare  che  il  ristringimento  avrebbe  lasciato  uno  spazio  iKn 
d'un  centimetro  di  diametro  nello  stato  di  sua  massima  dilataàwe; 
trodnssi  la  siringa,  la  qnale  incontrò  ripetati  ostacoli  al  suo  libero 

Ci  proponemmo  allora  il  tentativo  di  nna  cnra  dilatantOy  regolan 
gressiva.  S'incominciò  dalla  prova  di  candele  di  cera  comune,  mali 
desistere  dopo  pochi  giorni,  perocché  malamente  applicavansi  e  oon 
facilità  si  rompevano.  Si  ricorse  quindi  all'uso  di  una  scala  graduata i 
posite  candelette  conico-cilindriche,  e  merco  loro  si  constatò  un 
gresso  nella  cura.  Tuttavolta  si  notavano  sempre  delle  difficoltà  iieir| 
zarsi  dell' istrumento,  anche  dopo  averlo  introdotto  con  esattesza  oeUi 
ristringimento;  per  darcene  ragione,  fu  ripetuta  l'esploraùone  col  dito 
ci  accusò  la  presenza  di  un  secondo  rìstriogimento  a  breve  distanza  del 
Si  prosegui  pazientemente  la  cura  dilatante  e  si  ^unse  cosi  ad  ini 
tutta  facilità  una  candeletta,  che  misurava  due  centimetri  e  mezzo  H 

Ripetendo  le  esplorazioni  e  le  manovre  d'introduzione  graduata' 
tatori,  8i  venne  a  stabilire  che  T  intestino  retto  descriveva,  nel  suo 
colla  S  iliaca,  una  specie  di  curva  tortuosa  da  destra  verso  siniibr» 
sentava  lungo  essa  i  due  ristring^menti  suddescrittL  A  convalidare 
criterio,  si  notò  come  i  dilatatori  (che  ogni  mattina  lasciavansi  in 
meno  per  un'ora)  fossero  spesso  ripiegati.  —  La  stessa  impronta  si 
riscontrata  nell'  ultima  candeletta  che  si  stava  usando  il  1«  settembre 
che  misurava  un  diametro  di  due  centimetri  e  mezzo,  e  che  appunto 
una  ripiegatura  a  cinque  centimetri  dalla  sua  punta.  Si  continuò  aJ 
rarla  per  due  o  tre  giorni,  e  senza  inconvenienti;  ma  l'ispeuune  die 
il  15  settembre  1880  mi  avverti  essere  imprudente  l'uso  di  cosiffatti 
tori,  che  appunto  per  il  loro  vuoto  piegavansi  e  cosi  perdevano  la  lefi( 
necessaria  ad  attraversare  organi  delicati.  Osservai  infatti  come  le  ii 
ture  fossero  molto  pronunziate  nel  punto  del  ripiegamento  e  ruvido  si 
trasse  il  tessuto  della  candeletta,  e  quindi  non  convenisse  più  di  adoi 
Pur  tuttavia  mi  lasciai  trascinare,  quasi  mio  malgrado,  a  ritentarne 
parte  dai  risultati,  in  parte  dalle  rassicurazioni  della  malata,  che  nei 
precedenti  non  ebbe  mai  a  soffrire.  Unta  la  siringa,  la  introdussi  codi 
tozza  e  con  piena  facilità,  senza  che  la  donna  risentisse  il  più  piccolo 

Dopo  ciò,  lasciammo  l'inferma  coricata  secondo  il  solito,  awerten^ 
estrarre  il  dilatatore  dopo  un'ora;  e  così  ella  fece.  Alzatasi  quindi, 
obbedire  ad  un  forte  stimolo  di  evacuare,  fu  però  sorpresa  alla  vista 
emissione  di  una  discreta  quantità  di  sangue,  che  si  ripetè  dopo  un 
d'ora,  e  per  cui  spaventatasi  si  recò  a  casa  mia  per  raccontarmi  il 
Avendo  constatato  ch'essa  non  aveva  dolori;  le  consigliai  il  lettoeTosol 
mediato  di  clisteri  d'acqua  ghiacciata.  Ma,  appena  giunta  aUa  propria 
ebbe  una  terza  e  poi  una  quarta  evacuazione  costituita  di  puro  saogoe^ 
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Ae  Farrestasse  il  clistere  ghiacciato.  Fa  chiamato  il  Doti  Vincenzo  Bicci; 
bgli  prescrìsse  clisteri  d'acqua  Pagliari,  ma  neppnre  questo  mezzo  ottenne  la 
MBsazione  deiremorragia.  Ricorse  alFapplicazione  di  ghiaccio  all'  addome  e 
id  un  altro  clistere  di  acqua  Pagliari  fatto  per  mezzo  di  una  sonda  esofagea; 
6  cosi  finalmente  Temorragia  cessava. 

Visitai  io  pure  T  inferma,  ed  ebbi  a  constatare  così  enorme  la  quantità 
fi  sangue  perduto,  da  costituire  una  minaccia  della  vita.  La  diligente  assi- 
rtenza  e  racconcia  nutrizione  le  furono  di  valido  sussidio  a  riacquistare  forze 
e  vigore  e  tornare  in  perfetta  salute. 

Il  caso  in  discorso  parmi  meritevole  di  considerazione:' 

1^  per  il  modo  con  cui  si  presenta  spiegabile  la  formazione 
del  due  ristringimenti  e  della  sottostante  dilatazione  rettale; 

2«  per  la  spiegazione  dell'accidente  che  provocò  l'emorragia  ; 

3"  per  il  risultato  ottenuto,  tanto  a  seguito  della  cura  dilata- 
trice,  quanto  della  lacerazione  prodotta  dalla  candeletta  dilatante. 

La  storia  anamnestica  non  presenta  alcun  faro  che  spanda 
luce  sulla  causa  patogenetica  di  simile  stenosi.  Può  essere  presa 
in  considerazione  la  sola  stitichezza  abituale,  causata  da  un  certo 
grado  d'inerzia  nelle  ultime  porzioni  dell'intestino.  Essa  si  pre- 
senta siccome  meritevole  di  qualche  conto.  Difatti,  ove  si  consi- 
deri che  la  pressione  continuata  di  materie  fecali  indurite,  trat- 
tenute sei  colon  discendente,  si  facesse  risentire  quasi  in  modo 
continuo  sulla  S  iliaca,  si  comprende  come  le  curve  della  S  iliaca 
(esagerate  dal  peso  sovrastante)  dovessero  condurre  ad  un  certo 
grado  di  loro  esagerazione  per  stiragliamento  dall'alto  in  basso, 
quasi  tentassero  di  provocare  un'invaginazione.  La  sottostante 
porzione  intestinale  restava  cosi  compressa  in  basso,  e  alquanto 
inceppata  in  essa  doveva  risultarne  la  circolazione  venosa.  Viziata 
questa,  l' inerzia  intestinale  veniva  a  volgere  quasi  assolutamente 
in  paralisi:  per  di  più  stabilivasi  uno  speciale  modo  di  flogosi 
congestiva,  nel  tratto  più  meccanicamente  compresso;  la  qual 
flogosi  occasionava  la  retrazione  delle  pareti  intestinali  nei  due 
punti  d'incidenza  dell'uno  e  dell'altro  ristringimento. 

L'accennata  deviazione  nelle  curve  fra  la  S  iliaca  era  natu- 
ralmente costretta  ad  accrescimento  progressivo,  per  la  pressione 
esercitata  dalle  materie  fecali  indurite  nell' uscire  attraverso  dello 
intestino  ristretto,  e  in  gran  parte  paralizzato. 

Senza  venire  a  particolari  sulla  indicazione  e  suir  efficacia 
incontestabile  della  cura  dilatante,  credo  però  opportuìio  di  segna- 
lare il  vantaggio  che,  per  la  risultanza  curativa,  può  attribuirsi 
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al  dispiacevole  accidente,  che  provocò  la  pericolosissima  emor- 
ragia sopra  descritta. 

Osserverò  quindi  come  sieno  da  sconsigliarsi  le  candelette 
dilatatrici  vuote  (come  quelle  adoperate  nella  nostra  malata)  stante 
che  per  la  loro  conformazione  sono  facili  a  piegarsi  0  a  i^ompefiL 
In  simili  emergenze  conviene  provvederci  di  dilatatori  digoan 
elastica,  appositamente  costrutti.  —  Che  se  nel  caso  nostro  fé 
dirsi  che  un  male,  in  fin  dei  conti,  produsse  un  bene,  fu  peri  d 
grave  il  pericolo  corso,  da  consigliare  a  tutti  la  previdenza  ne- 
cessaria a  non  esservi  mai  di  fronte. 

La  lacerazione  non  fii  prodotta  nell'  introdurre  la  canddettii 
ma  nell'estrarla.  La  briglia  che  costituiva  il  ristringimento  {A 
valido,  e  forse  eìitrambi,  si  trovò  abbracciata  nella  ripiegaturt 
della  candeletta,  durante  quel  tempo  (presso  che  un'ora)  inciùft 
tenuta  in  posto.  Nel  ritirarla  l' inferma,  fece  naturalmente  prm 
sulle  briglie  costituenti  il  ristringimento  e  cosi  le  lacerò.  Poi 
quindi  ritenersi  essere  avvenuta  in  quel  momento  la  profonda  ìb« 
cisione  del  rlstringimento,  siccome  lo  denotava  1*  abbondante  e 
pericolosa  emorragia  che  vi  fece  seguito.  E  pur  anco  a  presap» 
porre  che,  oltre  all'effetto  meccanico,  l'incisione  abbia  indottoli 
que'  tessuti  una  vera  modificazione  allo  stato  dì  flogosi  conges&va 
cronica,  da  cui  era  mantenuto  vivo  il  processo  di  retrazione,^ 
si  andava  ognor  più  svolgendo  nei  tratti  del  tessuto  intestinale. 
Modificatane  così  la  nutrizione,  sufi^centemente  dilatata,  avTenne 
la  cicatrice  della  fatta  lacerazione,  ed  essendo  cessata  quella  forai 
di  fiogosi  che  apportava  alla  retrazione  con  stenosi,  l'ammalata 
potè  guarire  senz'altra  cura  e  tornare  a  rimanere  in  buona  salute, 
senza  più  risentire  difilcoltà  nella  defecazione. 


LACERAZIONE  DEL  PÈNE 


Pel  Boti.  G.  Piloni. 


Giuseppe  del  fu  Luigi  Barellini  di  anni  31,  celibe,  bracciante 
di  Buonconvento,  si  presentava  in  questo  Spedale  verso  le  ore  7 
di  sera  del  giorno  29  giugno  di  quest'anno.  Camminava  colla  per- 
sona curva  e  a  gambe  divaricate;  disse  che  gli  era  accaduto  oda 
disgrazia,  e  ciò  dicendo,  mostrava  il  membro  virile  di  dimensioni 
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smisurate,  pendente  tra  le  cosoie  a  guisa  di  una  grossa  salciccia 
e  di  colorito  nerastro.  Ciò  gli  era  accaduto  durante  un  coito 
avuto  pocbe  ore  prima.  Raccontava  che  in  quell'atto  batti  forte- 
mente coll'asta  contro  Vosso  del  pube  della  donna  e  che  aYTerti 
un  subito  e  vivo  dolore;  l'asta  si  ripiegò  e  cominciò  tosto  ad  en- 
fiarsi ed  a  farsi  brunastra;  alcune  gocce  di  sangue  uscirono  dal* 
l'uretra.  Ammesso  allo  Spedale  e  posto  a  letto>  gli  prescrissi 
delle  posche  con  acqua  vegeto-minerale  e  conveniente  posizione. 
Dopo  tre  ore  rivedendo  l' infermo^  conobbi  che  l'enfiore  del  membro 
era  andato  crescendo^  e  parendomi  minacciata  dall'eccessiva  di- 
stensione, l'esistenza  della  cute,  praticai  due  incisioni  in  senso 
verticale,  lunghe  ciascuna  da  3  a  4  centimetri  circa,  comprendenti 
la  cute  e  tessuto  sottostante,  l' una  a»!  dorso  e  nella  metà  poste- 
riore della  verga,  l'altra  più  verso  il  prepuzipe  lateralmente  a 
destra.  Da  queste  incisioni  usci  a  rilento  ma  per  pjù  ore  buona 
quantità  di  sangue.  Fu  in  questa  visita  e  prima  delle  incisioni  che 
l'ammalato  tentò  di  emettere  le  orine;  alle  prime  goccio  avverti 
un  fortissimo  dolore  in  corrispondenza  della  metà  circa  dell'asta, 
cosicchò  smise  tosto  dal  tentativo  di  orinare.  Mentre  questo  fatto 
metteva  in  chiaro  che  l'uretra  era  rotta  e  che  -l' orina  si  faceva 
strada  per  la  soluzione  di  continuo,  d'altra  parte  il  grande  infil- 
tramento sanguineo  stava  a  dinotare  che  lacerata  pure  dovea 
essete  la  membrana  fibrosa  che  investe  i  corpi  cavernosi.  Per 
cui  concludeva  all'esistenza  di  una  rottura  dei  corpi  cavernosi. 

Il  non  potere  orinare  da  una  parte,  e  dall'  altra  l' estrema 
dìfi9coltà,  se  non  assoluta  impossibilità,  d'introdurre  una  siringa 
in  vescica  in  causa  dell'  ostacolo  che  presentava  l'enorme  enfiore 
del  prepuzio  che  non  lasciava  scorgere  il  glande  e  meno  che  mai 
il  foro  uretrale,  contribuirono  ancora  queste  circostanze  a  deter- 
minarmi di  praticare  delle  incisioni,  dalle  quali  poteva  ripromet- 
termi di  ottenere  una  riduzione  dell'  enfiore  del  membro  ed  in 
particolare  del  prepuzio  e  quindi  facilitarmi  la  strada  all'intro- 
duzione di  una  siringa  in  vescica. 

La  mattina  del  giorno  30  infatti  introdussi  una  grossa  si- 
ringa metallica  in  vescica.  Incontrai  ostacoli  in  due  punti,  l'uno 
situato  verso  la  metà  dell'asta,  l'altro,  verso  la  radice.  Il  primo 
fu  superato  non  senza  qualche  difiScoltà  rivolgendo  la  punta  della 
siringa  esageratamente  verso  sinistra;  l'altro  fu  superato  facil- 
mente. In  vescica  che  fu  la  siringa,  non  una  goccia  d'orina  usci 
fuori  ;  d'altronde  la  siringa  si  avvertiva  bene  in  vescica  coU'esplo- 
razione  rettale.  Eseguii  allora  l'aspirazione  nella   supposizione 
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che  dei  grumi  dì  sangue  otturassero  il  lume  della  siringa, 
nulla  approdai  per  cui  la  estrassi.   Nell'atto  di  estrarli  1' 
lato  mi  avverti  che  appunto  allora  sentiva  sfuggire  l' orlDa;  ì 
nel  medesimo  tempo  una  certa  quantità  di  orina^  commista  a 
sangue,  venne  fuori  producendo  vivissimo  dolore  nel  suo 
nel  luogo  stesso  dove  consimile  dolore  venne  avvertito  li 
precedente.  La  siringa  poi  fu  trovata  ripiena  per  buona  prfii 
sangue  coagulato.   Dopo   ciò  riintrodussi   la  siringa  metaffici 
vuotata  l'orina  che  era  rimasta  nella  vescica,  ve  la  lasciai  i 
manenza. 

Il  giorno  dopo  (P  luglio)  mutai  la  siringa  metallica  eoa 
siringa  inglese  flessibile,  la  quale   poi  ho  lasciato  in  posto 
al  giorno  12,  avendo  avuto  l'avvertenza  di  sostituirla  con  un' 
la  sera  del  5  per  isfuggire   ad  una  possibile  deposizione  di 
Il  V  luglio,  in   un  certo  spazio  di  tempo,  che  trascorse  da 
aveva  levata  la  siringa  metallica  e  la  riposizione  di  quella 
bile,  il  paziente  tentò  di  orinare,  ma  fu  tosto  arrestato  dair 
dolore  che  si  risvegliò   nella  solita   località.   Intanto  il  gioì 
dopo,  -2  luglio  si  avvertiva  una  tumefazione  dolorosa  ab 
estesa  sulla  faccia  uretrale  del  membro.  Nella  sera  insorsero  vioM 
brividi  di  freddo  che  durarono  per  circa  due  ore^  segniti  di 
elevazione  di  calore  che  durò  per  circa  30  ore. 

La  mattina  seguente  si  amministrò  un  purgante  e  più 
un  grammo  di  chinino. 

Dopo  questo  accesso  non  ebbe  mai  più  febbre.  L'a 
tumefazione  alla  faccia  inferiore  del  pène,  la  quale  non  era 
se  non  che  una  tumefazione  flogistica  prodotta  dallo  infiltrami 
dell'  orina,  non  tardò  a  mutarsi  in  ascesso  orinoso,  che  si  a 
il  giorno  5  luglio  all'esterno,  facendosi  strada  attraverso  il 
gine  dell'  incisione  laterale  più  prossimo  all'  uretra.  Usci  da 
apertura  una  quantità  di  marcia  di  brutto  aspetto  e  di 
fetente,  ma  poi  in  seguito  dalla  cavità  ascessuale  usciva  sei^j 
pochissima  materia.  Come  ciò  non  bastasse  a  questo  disgraai^ 
membro,  si  vide,  fino  dal  giorno  8  luglio  che  il  prepuzio  pe^ 
una  certa  estensione  era  di  colorito  più  fosco  e  più  livido  che  wt 
resto.  Vi  era  insomma  minaccia  di  gangrena.  Infatti  duegiow 
dopo,  si  osservava  una  mortificazione  della  cute  non  maggiore  fi, 
2  e.  q.  al  lato  sinistro  del  prepuzio,  la  quale  si  distaccava  la 
sera  del  giorno  seguente  (6  luglio).  Né  questo  ò  tutto.  Il  giorno  3 
luglio  insorse  una  nuova  affezione,  che  sulle  prime,  poteva  dtf 
luogo  a  sinistra  interpretazione.  Un  forte  dolore  si  manifestò  ^ 
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rticolazione  omero-scapoiare  destra,  a  cai  tenne  dietro  r  immo- 
la, e  nei  giorni  successivi  la  tumefazione  della  spalla.  Il  giorno 
j^io  l'essudato  era  abbastanza  copioso  per  lasciare  a^Tertire  la 
(toazione.  L'essudato  andò  ancora  aumentando  fino  al  giorno  11. 
firiore  che  fu  fino  a  quel  giorno  molto  vivo^  cominciò  il  giorno 
lo  a  farsi  meno  molesto.  L'affezione  sollecitamente  volse  a  gua- 
Ione  ;  già  il  giorno  13  luglio.  La  tumefazione  della  spalla  eramolto 
idnuita,  restituita  in  parte  anche  la  funzionai  ita  dell'arto,  cessato 
isi  del  tutto  il  dolore.  In  altri  tre  o  quattro  giorni  tutto  era 
minato.  Non  si  usò  nei  primi  giorni  altro  che  l'applicazione  di  ve- 
the  di  ghiaccio  sull'articolazione  e  quando  si  avverti  la  flut- 
iKione  si  fecero  frizioni  colla  pomata  della  metà.  Questa  com- 
btnza,  come  si  disse  in  sulle  prime,  e  per  V  ascesso  orinoso  che 
tra  esordendosi  e  per  l'accesso  febbrile  del  giorno  innanzi,  po- 
li far  correre  la  mente  alla  supposizione  che  un'artrite  meta- 
tBca  per  piemia  fosse  per  esordire.  Se  non  che  l' ulteriore 
torso,  dimostrò  che  non  si  trattava  altro  che  di  un'artrite  ca- 
irale  acuta  la  cui  insorgenza  indarno  si  cercherebbe  di  collegare 
Mtra  affezione. 

Ritornando  alla  storia  delle  condizioni  morbose  del  pène 
!ò  che  il  giorno  12  luglio  fu  levata  la  siringa  e  allora  venne 
sta  in  chiaro  1'  esistenza  d' una  fistola  uretrale.  Neil'  atto  del- 
irinare  la  massima  parte  dell'  orina  veniva  emessa  dall'  apertura 
1  ricordato  ascesso.  Per  ovviare  a  questo  inconveniente  e  sfug- 
he  nello  istesso  tempo  ai  pericoli  che  possono  venire  occasionati 
Ila  lunga  dimora  di  una  siringa  nell'uretra  e  nella  vescica,  si 
isò  di  ricorrere  all'  nso  del  catetere  per  vuotare  la  vescica 
ni  qualvolta  che  questa  né  avesse  bisogno.  Se  non  che  la  sera 
I  giorno  dopo  —  18  luglio  —  avendo  trovato  un  ostacolo  nell' in- 
durre la  siringa,  appunto  in  corrispondenza  dell'apertura  ure- 
rie  della  fistola,  mi  determinai  di  lasciare  nuovamente  la  siringa 
permanenza.  Questa  volta  ve  la  lasciai  fino  al  giorno  17  luglio 
cui  venne  tolta,  e  constatai  che  la  fistola  dava  sempre  passag- 
)  all'orina.  Nel  giorno  17  e  18,  l'ammalato  apprendeva  a  sirin- 
rsi  e  quindi  continuò  questa  pratica  fino  alla  sua  guarigione, 
tanto  le  piaghe,  sia  quelle  prodotte  dall'  incisioni^  sia  1'  altra 
vuta  alla  gangrena  andavano  continuamente  restringendosi; 
nivano  toccate  di  Quando  in  quando  colla  pietra  infernale. 

Dal  giorno  18  al  28  luglio,  nulla  avvenne  degno  di  nota,  sola* 
snte  ricorderò  che  qualche  volta  il  paziente  siringandosi  provava 
la  certa  difficoltà^  mentre  ordinariamente  entrava  senza  ostacolo 
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ia  vescica.  Questa  difficoltà  veniva  superata  dopo  che  per  lo 
molo  della  siringa  o  per  altra  circostanza^  usciva  dalla  metà 
l'uretra  cavernosa  una  sostanza  purulenta,  addensata,  bi 
Il  giorno  28  di  mattina  non  fu  possibile  d' introdurre  la  siri 
in  vescica  ;  dopo  le  inutili  prove  del  paziente^  io  stesso  feci 
tentativi,  ma  invano.  Allora  ordinai  al  paziente  di  orinare,  il 
fece  da  prima  impiegando  una  certa  forza,  come  per  vincere  vd 
colo,  ma  poi   l' orina  fluì  naturalmente.  Cosi  si  scorse  che 
vi  era  più  il  passaggio  preternaturale  dell'orina.  Nel  luogo  im: 
si  trovava  l'ostacolo  all'ingresso  della  siringa  (3  centimetri  d 
dal  meato)  col  dito  posto  all'esterno  ed  esercitando  una 
pressione   sulla   ente,  questa  s'infossava  e  si  aveva  allon 
sensazione  tattile  come  se  si  entrasse  in  una  doccia.  Per  coi  è 
ritenere  che  in  quel  punto  l'uretra  sia  mancante  per  circa  un 
timetro  della  sua  parte  inferiore  e  forse  l'ostacolo  all'ingroM 
siringa  veniva  dato  dal  ripiegarsi  di  un  piccolo  lembo  che  a 
portava  a  mo'di  valvola,  sporgente  dal  margine  inferiore  deli 
luzione  di  continuo  dell'uretra.  Che  poi  detta  soluzione  di 
esista,  lo  fa  manifesto  l'aumento  di  volume,  che  a  guisa  di 
si  mostra  in  detta  località  sotto  la  pelle  ogni  qualvolta  Tiene 
l'orina  e  che  sparisce  poi  colla  pressione  dando  luogo  ad  un 
di  alcune  gocce  d'orina.  Dal  giorno  28  non  fu  più  siringato  <i 
giorno  31  di  luglio  fu  licenziato  dallo  Spedale.  Il  giorno  àéùi 
cenza,  il  membro  virile  del  paziente  presentava  le  seguenti 
dizioni:  risarcita  la  piaga  per  gangrena,   quasi  compie 
risarcita  quella  sul  dorso,  ridotta  alla  grandezza  di  un  cen 
quella  laterale  di  destra.  Il  prepuzio  ricopre  il  glande  che  pad 
sere  posto  allo  scoperto  solo  con  difficoltà;  all' insotto  subito 
fossetta  navicolare  trovasi  la  ricordata  lacuna  della  parte  inferì 
dell'  uretra  ;  più  in  basso  alla  metà  circa  dell'asta  trovasi  una 
rezza  considerevole  che  gira  dall'alto  al  basso  e  dal  di  dietro 
davanti  comprendendo  il  corpo  cavernoso  destro  e  porzione 
sinistro.  Nell'erezione,  al  dire  del  paziente,  vi  ha  un  incur? 
abbastanza  marcato  all' imbasso  e  lievemente  a  destra. 


Montalcino,  agosio  1881. 
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CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  TENUTO  IN  LONDRA. 


Continuaz.  -  V.  fas.  di  agosto  1881,  pag-  225  e  seg. 

JSezione  delle  Malattie  dei  bambini. 

La  discnssione  sulla  cura  degli  incurvamenti  della  colonna  vertebrale  fatta 
Mialmente  col  metodo  di  Sayre  occupò  le  prime  due  sedute  di  questa  sezione, 
opinione  favorevole  a  questo  metodo  fa  quella  che  prevalse,  sebbene  vi  fos- 
!0  due  oppositori.  Infatti  il  sig.  Baker  sostenne  le  antiche  vedute  rispetto 
a  estensione,  e  cioè  che  V  uso  di  essa  ò  pericoloso  nel  periodo  acuto  della 
rie  vertebrale  ed  inutile  nel  periodo  tardivo.  Il  sig.  Reeves  (Londra)  riferì 
B  casi  di  paraplegia  avvenuti  dopo  la  sospensione,  ed  espresse  V  opinione  che 
ittongamento,  che  si  ottiene,  à' soltanto  transitorio.  Ma  ci  sia  lecito  di  os- 
rvare  che  nonostante  i  suoi  inconvenienti  il  metodo  di  Sayre  dà  degli  splendidi 
mltati  e  tali  che  mai  sono  stati  ottenuti  da  chi  ha  avuto  unicamente  ricorso 
metodi  antichi.  Dopo  alcune  osservazioni  del  Dott.  Oxley  (Liverpool)  e  di 
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Prima  lex  historiae,  ne  quid  ftìA 
dicere  audeat. 

Gic  Dt  OroL 

Fu  nel  1846,  allorquando  in  Napoli  sì  adunava  il  settimo  Congresso 
Scienziati  Italiani,  che  nn  italiano,  il  Dnbini,  ripetendo  le  parole  èst 
qui  sopra  riportate  dell'Oratore  romano,  narrava  istorie  e  tracciava 0 fai» 
nosologico  di  una  forma  di  malattia  propria  della  regione  Lombarda, 
•fino  allora  poto  o  nulla  studiata.  Da  nove  anni  il  Dubini  si  occnpaTa  £i 
di  formularne  le  leggi  diagnostiche,  e  le  differenze  che  la  facevano  disili 
dalle  altre  malattie  che  con  quella  potevano  avere  qualche  punto  di 
glianza. 


altri  sul  modo  di  applicare  il  corset  ingessato  e  sulla  necessità  di  riiin(mBll{ 
ogni  mese  per  ragioni  di  nettezza,  ebbe  la  parola  il  Dott.  Sayre,  il  quale 
sistè  su  i  pericoli  di  una  eccessiva  estensione  e  condannò  il  suggerimento 
Langenbeck  che  la  sospensione  dovesse  esser  preceduta  dall*  anestesia. 

Altre  due  sedute  della  sezione  furono  occupate  nel  discutere  la  pati 
e  la  cura  del  ginocchio  valgo.  Varie  furono  le  memorie  lette  su  tal  sogg^ 
molti  presero  parte  alla  discussione.  Noi  ci  limiteremo  a  riassumere  V\i 
tante  lavoro  del  Dott.  Macewen  (Qlascovia).  V  autore  fece  alcune  ossemàaE 
sulla  patologia  del  ginocchio  valgo  cercando  di  dimostrare  che  questa  dete-j 
mità  è  frequentemente  e  principalmente  dovuta  ad  un  incurvamento  o  deni*{ 
zione  interna  del  terzo  inferiore  del  femore,  deviazione  che  egli  ha  verìfiedi 
in  120  casi  su  166  da  lui  esaminati  con  cura.  Questa  deviazione  del  terso iil^ 
riore  del  femore  è  generalmente  accompagnata  da  un  aumento  di  luog^iA 
del  condilo  interno,  sebbene  ciò  abbia  una  parte  secondaria  nella  IbrauoiaM 
della  deformità.  La  tibia  è  interessata  in  un'  terzo  circa  dei  casi  di  gioooeSilo 
valgo,  e  nella  maggior  parte  di  essi  la  malattia  della  tibia  è  sec(»idaria  ii& 
deviazione  della  parte  inferiore  del  femore.  Il  Macewen  ritiene  (»)me  regoia 
generale  che  nei  primi  quattro  o  cinque  anni  di  vita  il  ginocchio  valgo  debte 
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Il  Dabini  allo  stato  morboso  da  lai  per  il  primo  descritto,  corcò  un  nome 
facile  e  che  ben  esprimesse  1  fenomeni  culminanti  della  malattia;  e  fa  per 
qaesto  che  formalo  il  nome  di  corea  elettrica.  Difatti,  il  primo  fenomeno  che 
colpisce  in  qaesto  stato  morboso,  sono  le  frequenti  scosse  muscolari  che  av- 
vengono ad  intervalli,  ma  sempre  con  eguale  intensità,  come  appunto  avviene 
nelle  membra  di  persona  sottoposta  ad  eccitazione  elettrica.  Queste  scosse  co- 
minciano da  un  dito,  dalFarto  superiore  destro  per  lo  più,  0  da  metà  della 
faccia,  e  si  estendono  in  pochi  giorni  a  tutto  il  lato  del  corpo  ove  avvenne 
la  prima  volta  il  fenomeno.  Oltre  a  questi  moti  elettrici  quasi  continui,  si 
hanno  due  0  tre  volte  al  di  accessi  convulsivi  costituiti  da  scosse  più  violente, 
con  acceleramento  dei  polsi,  con.  cute  calda  e  sudore  profuso,  che  cessa  come 
neiruomo  affaticato,  dopo  terminata  la  violenta  convulsione.  Le  reiterate 
scosse  ed  i  convellimenti  muscolari  infine  inducono  a  poco  a  poco  negli  arti 
uno  stato  paretico  e  talora  una  vera  e  propria  paralisi. 

Considerando  però  il  Dubini  che  le  scosse  muscolari,  identiche  alle  elet- 
triche, unilaterali  e  intermittenti,  si  possono  osservare  anche  in  casi  di  ram- 
mollimento cerebrale,  in  casi  di  malattia  del  Pott,  in  donne  isteriche,  negli 
intervalli  appunto  dei  grandi  accessi  isterici,  conclude  col  dire  che  per  lui, 
ia  corea  elettrica  è  quella  malattia,  che  ha  per.  causa  quasi  esclusiva  lo  spa- 
vento, che  ha  per  sintomi  le  scosse  elettriche  degli  stessi  muscoli,  le  quali 
si  estendono  più  0  meno  presto  a  tutti  i  muscoli  di  uno  stesso  lato,  e  si 
alternano,  negli  intervalli  di  calma,  con  la  paralisi  delle  medesime  masse  mu- 
scolari: questi  fenomeni  sono  poi  uniti  a  profasi  sudori,  ed  a  successivo  as- 
sopimento apoplettico,  che  ha  per  esito  quasi  costante  la  mort^  senza  lesione 
materiale  che  spieghi  questa  infausta  evenienza. 

Fino  al  1853  nessuno  si  occupò  di  studiare  e  verificare  questo  nuovo  stato 
morboso  e  fu  solo  in  quell'anno  che  il  Frua  di  Milano  pubblicò  una  trentina 


esser  carato  medicalmente  (igiene,  attenzione  speciale  ai  membri  ec)  :  e  che  mai 
l'operazione  debba  esser  tentata  nel  periodo  di  rammollimento  delle  ossa  qua- 
lunque sia  r  età  del  malato.  Egli  ha  operato  alcuni  casi  di  ginocchio  valgo  al 
di  sotto  di  otto  anni,  ma  Tetà  media  dei  suoi  operati  ò  di  quindici  anni. 

Resultati  di  operazioni  sopra-condiloidee.  Il  Macewen  ha  operato  522 
membri  affetti  da  ginocchio  valgo.  Tre  malati  sono  morti  dopo  Toperazione  —  uno 
di  difterite,  uno  di  meningite  ed  uno  di  pneumonite  contratta  avanti  Topera- 
zione  -^  ma  non  vi  sono  state  morti  in  conseguenza  della  osteotomia.  La  sup- 
purazione non  si  è  avuta  che  in  sei  operati,  gli  altri  guarirono  per  organiz- 
zazione del  grumi  sanguigni.  Del  resto  i  resultati  furono  molto  soddisfacenti, 
poichò  i  malati  guadagnarono  non  solo  neir  apparenza,  ma  sopratutto  nella 
maggior  forza  ed  utilità  dei  membri  operati.  Essi  hanno  sempre  potuto  cam- 
minare più  facilmente,  meglio  e  più  lungamente  dopo  T  operazione  che  avanti 
e  in  molti  casi  hanno  potuto'  darsi  a  delle  occupazioni,  che  per  V  avanti  erano 
loro  impossibili. 

Nella  seduta  consacrata  principalmente  alla  discussione  del  tema  «  la  cura 
delle  affezioni  articolari  in  riguardo  alla  prevenzione  delle  deformità^  >  la 
memoria  che  attrasse  la  maggior  attenzione  fu  quella  del  Prof.  Hueter  (Greif- 
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di  casi  bon  chiari  di  corea  elettrica,  clie  ei  proponeva  di  chiamare  tifo  e» 
brale  convulsivo,  denominazione  però  che  saccessivamenie  non  è  stata  aoxi» 
tata.  Egli  notava  che  per  il  suo  decorso,  per  i  sintomi  tifoidei  e  cerebrale 
per  la  mortalità  grave,  per  i  dati  anatomo-patologici  negativi,  dovea  dar 
marsi  cosi.  Però  mi  piace  osservare  che  una  malattia  per  lo  pia  afebldl 
e  con  lesioni  cerebro-spinali  rare  o  nulle,  non  contagiosa,  ha  poco  àìràiè  4 
chiamarsi  col  nome  sostituito  dal  Frua  a  quello  proposto  dal  DobinL  UScà^ 
tini  infatti  con  i  felici  resultati  ottenuti  dall'uso  del  cloroformio  in  prii 
stato  morboso  concluse  che  non  al  tifo,  ma  a  disturbo  del  sistema  nervo»  Ima. 
riportarsi  la  malattia.  Il  Prof.  Plgnacca  nel  1851  divise  la  corea  elettrìciiite 
specie:  la  corea  elettrica  pura;  la  corea  elettrica  ^ileitifòrme  e  la  corea Atr 
trica  a  forma  cerebrale.  Egli  la  collocò  fra  le  nevrosi  che  non  rìcoiNni^ 
sempre  un  eguale  processo  morboso,  come  propria  condizione  patologica  if^t 
ciò  non  possono  curarsi  egualmente.  Al  Prof.  Tommasi  nel  1864  non  ^aopi 
la  denominazione  di  corea  elettrica^  ma  nemmeno  quella  di  tifo  oerehnkcs» 
vulsivo  perchè  manca  quasi  sempre  la  febbre,  il  tumore  splenic(v  la  i|i^ 
polmonare,  e  la  urea  abbondante  nelle  orine.  Egli  con  THoertel  di  Bidnf^ 
che  credè  averne  veduti  due  casi^  la  chiamerebbe  una  miellite  comulmkkàit 
invade  piccoli  gruppi  cellulari  successivamente  e  che  si  unisce  ad  jp»^M| 
del  connettivo  interstiziale,  con  tendenza  ad  ascendere  e  a  giungere  al  mifib 
allungato,  quando  questo  non  sia  già  proso  da  prima. 

Dal  1864  fino  al  1875  nessuna  memoria  sulla  corea  elettrica  fu  puUM. 
in  Italia,  ove  però  tale  malattia  continuava  ad  aversi  sporadica  nelle  caBpfifr 
Lombarde.  A  quest'epoca  lo  Stefanini  emetteva  la  opinione,  che  comblsuacii 
quella  già  espressa  dal  Tommasi,  che  si  trattasse  cioè  di  vera  mielite.  E^iMr^ 
mise  che,  a  seconda  del  grado  e  del  periodo  del  processo,  possiamo  spiegmi 
fenomeni  prevalenti,  ritenendo  che  in  alcuni  casi  la  sola  iperemia  s^sàt. 

swald).  Egli  disse  che  V  inflammazioae  scrofolosa  delle  articolazioni  è  canto* 
rizzata  dalla  formazioue  di  tessuto  di  granulazione,  che  precede  la  tappP*: 
zione;  mentre  che  nelle  altre  forme  d'infiammazione,  specialmente neiJa 
traumatica,  la  suppurazione  precede  la  formazione  di  quel  tessato.  L* 
mazione  di  natura  scrofolosa  porta  una  sinovite  granulosa  so  parte dallASSM 
viale,  e  una  mielite  granulosa,  se  le  masse  di  granulazione  si  prodiu»iio  fòri 
mitivamente  nella  sostanza  midollare  delle  ossa,  che  compongono  TarticoUziMr 
In  quest'ultimo  caso  la  sinovite  granulosa  tien  dietro  alla  mielite  gnaoiMr 
In  quanto  alla  cura  delle  artriti  scrofolose  THueter  ritiene  che  pocooniiip*' 
vamento  si  possa  ottenere  dall'uso  degli  antiflogistici  (sottrazioni  saog^^ 
vescicanti,  compressione,  immobilizzazione,  estensione  permanente,  masiig^ 
e  rigetta  l'apertura  delle  articolazioni,  il  drenaggio,  il  raschiamento  della  jO^ 
nulazioni  e  la  resezione  parziale.  Il  mezzo  per  eccellenza,  quello  che  oelUi'' 
dell' Hueter  ha  dato  i  più  splendidi  resultati  nella  cura  dell' infiammazioattf^ 
foiosa  nel  suo  primo  periodo,  consiste  nell' iniettare  una  soluzione  (daU^ 
per  cento)  di  acido  fenico.  L'iniezione  dev'esser  fatta  per  mezzo  di  rato  ^' 
zetto  di  Pravaz  a  lungo  ago,  in  modo  che  la  soluzione  vada  direttameott  > 
contatto  col  tessuto  di  granulazione,  cioè  a  dire  nella  cavità  artiooiare,  k  e 
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possa  dare  i  fenomeni  della  corea  elettrica  0  dare  fenomeni  epilettici  e  cere- 
brali)  so  invade  anche  la  midolla  allungata  ed  il  cervello. 

Il  Cavagnis  riconoscendo  nella  corea  elettrica  nna  entità  morbosa  fa  più 
inclinato  a  crederla  di  origine  cerebrale  che  di  origine  spinale,  sìa  per  la 
quasi  costante  emiplegia,  cbe  per  le  lesioni  dei  muscoli  della  faccia  e  per  la 
integrità  delle  funzioni  vescicali  ed  intestinali. 

Infine  nel  1880  lo  Stefanini,  non  ammettendo  nella  corea  elettrica  la  idea  di 
una  nevrosi  pura  e  di  un  tifo  convulsivo,  concentrava  le  proprie  osservazioni 
sopra  il  sistema  cerebro-spinale  e  concludeva  che  la  microscopia  avrebbe  final- 
mente fatto  ascrivere  questa  lesione  fra  le  affezioni  del  cervello  e  del  midollo 
spinale.  Ed  è  perciò  che,  fino  a  che  non  si  sia  trovata  la  causa  vera  dell'  affe- 
zione, crediamo  utile  mantenere  alla  malattia  stessa  il  nome  di  corea  elettrica, 
denominazione  la  quale  mentre  ci  fa  rammentare  le  forme  sintomatologiche 
della  medesima,  permette  la  evoluzione  e  lo  studio  delle  alterazioni  macro  e 
micro-anatomiche. 

Etlologia  -  Lo  spavento  sembra  che  abbia  molta  influenza  nel  dare  ori- 
gine alla  corea  elettrica:  talora  però,  come  accade  spesso  in  varii  stati 
morbosi,  manca  la  causa  apparente  estema  ad  il  malato  non  la  sa  co- 
noscere. Sembra  però  che  le  donne,  e  specialmente  quelle  robuste  e  sane,  dai 
7  ai  20  anni  vi  abbiano  speciale  disposizione,  sebbene  si  osservi  anche  in 
uomini  adulti  ed  in  donne  0  gravide,  0  puerpere  od  anche  vecchie.  Mai  osservò 
il  Dubini  che  questa  malattia  si  unisse  alla  pellagra,  mai  che  fosse  contagiosa 
0  che  avesse  speciali  epoche  dell'anno  per  il  suo  maggiore  0  minore  sviluppo, 
mai  che  si  trasmettesse  per  eredità.  Secondo  il  Pìgnacca  nei  maschi  è  più  fa- 
cile dai  10  ai  40  anni,  nelle  donne  dai  10  ai  20  anni  e  più  d'inverno  che 
d'ostate.  La  corea  elettrica  era  sconosciuta  affatto  ai  tempi  del  Dubini  nel  rima- 
nente d'Italia  e  di  Europa:  solo  si  osservava  nella  Lombardia  dove,  anche 

un  caso  di  sinovite  granulosa,  e  neir  interno  delPosso,  se  è  un  caso  di  mielite 
granulosa.  Se  le  inlezioni  d*acido  fenico  falliscono,  la  resezione  costituisce  il 
miglior  metodo  di  cura  sopratutto  quando  vi  è  della  suppurazione.  La  resezione 
dev'esser  totale.  1  resultati  sono  migliori  quando  Toperazione  è  praticata  pre- 
sto. Quanto  alle  manifestazioni  scrofolose  locali,  che  si  producono  dopo  la  rese- 
zione, il  miglior  mezzo  di  curarle  consiste  nelle  cauterizzazioni  col  cauterio  at- 
tuale o  neirapplicazione  di  iodoformio  in  polvere.  Alla  discussione,  che  fu  molto 
animata,  presero  parte  T Holmes,  il  Morgan,  il  Sayre  ed  altri.  L'Holmes  (Londra) 
disse  di  non  poter  accettare  la  proposta  di  ricorrere  alla  resezione  quando  le 
iniezioni  di  acido  fenico  non  abbiano  avuto  alcun  effetto,  e  insieme  al  Big.  Morgan 
(Londra)  cercò  di  dimostrare  che  col  riposo  e  con  altri  mezzi  assai  semplici  i 
chirurghi  inglesi  ottenevano  buoni  resultati  nelle  artriti  scrofolose.  A  ciò 
THueter  rispose  ammettendo  che  alcune  infiammazioni  articolari  di  natura  scro- 
folosa possono  esser  guarite  stando  in  riposo,  ma  sostenne  essere  il  tempo  non 
il  riposo  che  le  guariva. 

Sulla  cura  chirurgica  delVempiema  furono  lette  due  memorie,  ma  nulla  fu 
detto  di  nuovo  0  degno  di  essere  riferito. 

Il  Sig.  Marsh  (Londra)  attirò  Tattenzione  sulla  cosi  detta  scarlattina  chi' 
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Oggi,  si  trova  allo  stato  sporadico  e  specialmente  nelle  campagne.  Un 
solo  di  corea  elettrica  è  registrato  dal  Ferro  siccome  ayveaato  in  indÌTÌdsi^ 
nativo  ed  abitante  del  Friuli. 

Tra  le  cause  predisponenti  della  malattia,  secondo  ilFnia,visQiio:ri] 
pulso  valido  del  cuore,  semplice  o  congiunto  a  rumori  valvularì  e  cbe  A 
necroscopia  si  trovava  dovuto  ad  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro:  la  elminHij:, 
i  disordini  mestruali:  e  gli  abusi  venerei,  i  quali  possono  contrìbaìie  ih 
insorgenza  del  male,  sia  predisponendo  V  individuo  a  ricevere  più  {nUi 
r  impressione  di  spavento,  che  per  lo  più  ò  causa  della  corea  elettiva,  ai 
recando  il  morbo  a  quello  stato  di  eretismo  nervoso  che  giunge  fina  i  fr 
mulare  i  fenomeni  tifoidei. 

Nel  1875  lo  Stefanini  osservando  che  questa  malattia  era,  direissci^ 
localizzata  quasi  ali* Agro  Milanese  e  Pavese,  embe  la  ipotesi  che  tossb  p^j 
vocata  dal  miasma  palustre,  ed  il  Cavagnis  avendone  osservato  un  casoin! 
uomo  che  aveva  straviziato  abusando  di  vino  e  di  donne  ed  aveva  ^M 
galleria  del  Gottardo,  nutrendosi  male  e  male  respirando,  volle  pom 
cause  della  corea  elettrica,  Tabuso  dei  liquori,  il  soggiorno  in  luoghi  mH\ 
le  frequenti  scosse  del  sistema  nervoso,  e  la  miseria. 

Sintomatologia  -  I  prodromi  che  si  osservano  nella  corea  elettria! 
di  intensità  molto  debole:  talora  precedono  per  varii  giorni  dei  dolori  aUans^j 
al  capo  e  lungo  la  regione  dorsale,  talora  nulla  affatto,  e  altra  volta  meà^] 
inquietudine,  palpitazioni,  globo  isterico,  dismenorrea,  allucinaàoni.Ttodl 
dura  giorni  o  mesi  avanti  il  principio  deiraccesso,  oppure  questo  TÌeo  sdii 
dopo  lo  spavento  avuto.  La  malattia  esordisce  dunque  talora  in  pieni  aldi 
con  violente  contrazioni,  ripetute  a  brevi  intervalli  e  localizzate  spedalioki! 
nei  muscoli  motori  di  un  occhio,  delle  palpebre,  di  una  metà  della  àcd^i 
della  lingua,  e  talora  anche  in  quelli  del  braccio,  del  tronco  e  dell*iit3|it- 


rurgica  considerando  la  malattia  come  una  vera  scarlattina  sebbene 
in  molti  casi.  Ecco  gli  argomenti  su  cui  si  fondò:  1<>  Frequenza  dalli ntltift 
in  discorso  all'ospedale  dei  bambini  in  Londra  finché  la  scarlattina  fta  cmà 
sotto  il  medesimo  tetto  con  i  casi  chirurgici;  rarità  deiraffezione  dadieieuij 
di  scarlattina  sono  accolti  in  una  costruzione  separata.  2*  I  malati  in  fndl 
alla  scarlattina  chirurgica,  se  vengon  posti  in  una  sala  di  scarlattinosi,  noBSOot] 
attaccati  dal  contagio.  Z**  Sebbene  nel  maggior  numero  dei  casi  lamalittiitt, 
poco  accentuata,  in  alcuni  però  può  esser  grave  e  presentare  tutti  i  cmderi 
tipici  della  scarlattina.  A?  I  casi  sono  più  frequenti  durante  le  epidemie  £scti^ 
lattina  che  in  ogni  altra  epoca. 

Il  rachitismo  ha  per  origine  costante  la  sifilide  ereditaria:  qnesUftl» 
proposizione,  che  il  Prof.  Parrot  (Parigi)  cercò  di  sostenere  davanti  aDa  nM* 
di  malattie  dei  bambini.  Egli  stabili  da  prima  la  frequenza  della  8iflli<i«<<^ 
tarla  e  accennò  a'  segni  che  ce  la  fanno  diagnosticare  (eruzioni  cutsoH,  fl^ 
lido  desquammativa  linguale,  cicatrici  ec).  Se,  stabilita  resistenza  della s^^ 
si  studia  lo  scheletro,  nell'  immensa  maggioranza  dei  casi  (98  per  eeato)  ii- 
sieme  ad  una  o  parecchie  delle  manifestazioni  sifilitiche  ora  accennate  noi  tt^ 
Tiamo  delle   alterazioni  ossee.   Si  distinguono  tre   modalità  di  queste  \s^ 
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vico  corrispondente,  noi  quali  la  contrazione  infine  si  prodace,  anche  se  da 
prima  era  limitata  ad  un  gruppo  solo  di  muscoli  dì  quel  lato.- 

Le  contrazioni  muscolari  sono  ritmiche,  sempre  identiche  a  sé  stesse,  talora 
continue,  con  esacerbazioni  ad  accesso  ed  obbligano  i  bulbi  degli  occhi,  gli 
angoli  della  bocca,  la  lingua,  il  capo  e  il  tronco,  a  volgersi  ed  a  piegarsi  verso 
il  lato  leso,  e  nel  tempo  di  esse  talora  la  vista  si  offusca  e  vi  ha  miosi. 
Per  dare  una  idea  del  modo  di  avvenire  di  queste  contrazioni  diremo  che, 
ad  esempio,  il  braccio  e  le  dita  si  estendono  bruscamente  ed  a  scosse,  che 
l'avambraccio  si  avvicina  a  salti  all'omero,  mentre  le  dita  della  mano  si 
piegano,  sempre  a  scosse,  verso  la  palma.  L'arto  inferiore  infine  contempo- 
raneamente all'arto  toracico  rimbalza  violento,  scuotendo  il  letto  su  cui  giace 
il  malato. 

Se  talora  le  contrazioni  non  prendono  che  due  0  tre  dita  di  una  mano  e 
si  estendono  alla  corrispondente  metà  del  corpo  solo  dopo  un  mese  e  più, 
talaltra  volta  invece  si  ha  solo  spasmo  ritmico  della  lingua  e  balbuzie  ;  sempre 
però,  dobbiamo  temere  di  questa  apparente  benigiiità  del  male  e  stare  oculati 
anche  delle  remittenze  che  i  rimedii  terapeutici  portano  talora  in  esso. 

Una  volta  cominciate  le  contrazioni  in  un  gruppo  di  muscoli,  questi  non 
cessano  più  dal  loro  moto  ritmico  e  talora  nemmeno  nel  sonno,  sebbene  qual- 
che volta  in  questo  stato  fisiologico  si  abbia  quiete  assoluta  e  le  scosse  sieno 
deboli  nel  dormiveglia. 

Quando  le  scosse  sono  violente,  e  la  sete  e  il  sudore  notevoli,  il  malato 
parla  e  beve  con  difficoltà  e  quando  non  sia  comatoso,  prende  il  braccio  scosso 
con  la  mano  sana  e  tenta,  stirandolo,  di  opporsi  ai  rapidi  sussulti  dei  mu- 
scoli di  quell'arto. 

Finito  l'accesso  il  malato,  se  giovine,  piange  dirottamente  e  si  accorge  di 
paralisi  del  braccio  affetto  e  di  paresi  dell'arto  inferiore  del  lato  stesso,  per  cui 


delle  ossa,  che  corrispondono  alle  differenti  età  degli  individui.  Esse  possono 
succedersi  o  mostrarsi  insieme  nello  stesso  soggetto  0  in  soggetti  diversi. 
Tali  lesioni  sono  le  seguenti  in  ordine  cronologico: 


Epifisi. 

Diaflsi. 

Consistenjga, 

1. 

Condrocalcarea. 

Osteollti  duri. 

Dura. 

?. 

Gelatiniforme. 

Osteoflti  duri. 

Media. 

3. 

Condro-spungoide . 

Osteoflti  spungoidi. 

Molle. 

La  terza  modalità  (condro-spungoide  ec.)  ò  per  il  Parrot  identica  alla  le- 
sione ossea  studiata  finora  sotto  il  nome  di  rachitide.  Quanto  alle  cause  spesso 
banali  e  contradittorie,  che  sono  state  considerate  come  originarie  della  ra- 
chitide, possono  tutt'al  più,  secondo  il  Parrot,  determinare  T  osleomalacia. 
L^aUmentazione  insufficiente  è  senza  valore.  Dei  bambini  magrissimi,  cachet- 
tici ec.  (cosi  continua  Toratore)  se  non  sono  affetti  da  sifilide  non  sono  rachitici; 
per  contrario  dei  bambini  grassi,  bellissimi,  se  sono  sifilitici,  possono  essere 
rachitici.  Si  può  produrre  artificialmente  Tosteomalacia,  mai  la  rachitide.  La 
malattia  caratterizzata  come  rachitide  congenita  non  è  rachitide,  ma  è  acon- 
droplasia.  La  sifilide  ereditaria,   conclude  il  Parrot,  e  in  ogni  circostanza  la 
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non  può  che  a  stento  camminare:  talora  anzi  Tangolo  della  bocca  è 
dente,  meno  però  che  negli  apoplettici;  talaltra  vi  ha  emiparesi  deUi 
dal  lato  opposto  ed  è  questa  emiparesi  appunto  corrispondente  alla  mela 
lingua  che  dorante  gli  accessi  è  in  preda  alle  scosse,  per  le  quali  essi  i 
cal^  ritmicamente  fuori  delia  bocca  e  Terso  il  lato  affetto,  per  la  coni 
del  genio  glosso  del  lato  opposto:  questo  ultimo  fatto  è  notevole,  cmt 
è  strano  l'altro  del  vedersi  il  capo  rivolto  verso  il  lato  convulaionaiioàl 
trarsi  del  muscolo  stemocleido  dell'altro  lato.  Talvolta,  ma  di  rade,  h 
è  tirata  a  scosse  indietro  e  Terso  il  lato  affetto  del  corpo  forse  per  le 
dello  stilo  glosso  e  del  linguale  del  lato  stesso. 

La  regione  offesa  diviene  floscia  e  leggermente  tumida:  la  cntBàfc|il^ 
sensibile,  e  talora  al  toccarla  si  destano  violenti  i  moti  clonici 
Però  questi  nel  progredire  del  male,  mentre  si  possono  estendere  màt 
Taltro  lato  del  corpo,  diveog<»io  più  deboli  e  poi  cessano  affatto.  A 
punto  Tammalato  ò  già  comatoso,  la  faccia  sua  è 'livida,  il  respiro 
le  guande  od  i  capelli  sono  madidi  di  sudore,  l'occhio  è  infDssato,  le 
dilatate  o  ristrette,  la  congiuntiva  iniettata,  e  la  cornea  ammollha  tdn 
esulcera  sotto  la  pressione  della  palpebra. 

Il  polso  valido  e  largo  nella  contrazione  muscolare,  diviene  iofioeii 
e  fuggevole:  questo  stato  precede  talora  di  poco,  talora  invece  di  no 
0  due  la  fine  della  vita.  É  verso  quest*  epoca  che  la  lingua  tumida  e 
cata  si  vede  sporgere  fra  i  denti,  empire  il  cavo  buccale,  e  provocarsi 
continuo  di  saliva  che  dìfficulta  il  respiro,  mentre  da  principio  e  nel 
del  male,  la  lingua  si  offre  gremita  di  papille  rosse  e  ipertrofie!»  o 
di  un  intonaco  biancastro  oppure  solo  spalmata  di  muco,  mentre  la 
diviene  sempre  più  intralciata  e  talora  infine  ò  abolita.  Mai  perà  ane 
lite  le  facoltà  intellettive,  se  si  eccettui  nell'ultimo  periodo,  che  anàil 

causa  unica,  specifica  della  rachitide;  quando  questa  malattia  è  prodittih 
sifilide  è  terminata  :  è  il  suo  supremo  sforzo;  essa  non  esiste  più  ed  hi 
al  suo  posto  un*affezìone  novella.  Ma  come  è  mai,  ci  permettiamo  di 
che  la  rachitide  generata  da  una  malattia  contagiosa,  non   è  essa  stsMt 
tagiosa  f 

Per  il  Dott.  Baginsky  la  rachitide  dipende  da  un  semplice  difetto  ^ 
stanze  inorganiche  nell'osso,  e  quindi  può  osservarsi  tanto  nel  hambiai 
da  sifilide  ereditaria,  quanto  dopo  le  malattie  febbrili  graTi,  dopo  ie 
gastro-intestinali  gravi,  dopo  un  nutrimento  deficiente  o  »wan<»Mwt  d*aiiH 
in  seguito  a  disturbi  del  sistema  nervoso.  Per  il  Dott.  Kassowitz  ioTece^ 
del  processo  rachitico  consiste  in  una  infiammazione  cronica  delle  i&l 
giustapposte  delle  ossa.  Infine  il  Dott.  Bouchut  (Parigi)  discute  ropìBÌve^ 
le  modificazioni  ossee  e  le  deformità  dei  denti  osserTate  nei  sifllitid  ^^ 
Tute  alla  sifilide,  ma  sostiene  che  la  causa  reale  delle  modiflcaziom  detti *^ 
litiche  e  rachitiche  è  la  cachessia  o  il  difetto  di  nutrizione. 

La  discussione  sulla  sifilide  e  il  rachitismo,  che  tenne  dietro  alla  ii^ 
delle  memorie  precedenti,  riusci  oltremodo  interessante  non  tanto  per  li  A* 
ver  gonza  di  opinioni,  quanto  per  il- valore  delle  persone  ohe  vi  preeeit)  ptf^ 
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intende  bene  ed  esprime  a  parole  od  a  oetioi  i-saoi  desiderii.  Le  fecoltà  in- 
telletiife  poi  anche  durante  Taecesso  solo  di  rado  si  trorartao  abolite,  sebbene 
nella  notte  talora  ci  fosse  vaneggiamento  e  ^aasi  sempre  tristi  presentimenti 
di  morte  vicina. 

Il  ventre  ci  si  offre  per  lo  più  normale,  l'appetito  diminnisce  gradata- 
mente, vi  ha  stipsi  quasi  ostinata  e  quasi  sempre  emissione  di  lombricoidi, 
Fnre  «questi  animali  nulla  han  che  fare,  almeno  seoondo  il  Dabini,  sul  decorso 
e  sulla  gravità  del  male,  perchè  anche  ove  mancavano  si  aveano  violenti  ac- 
cessi e  morte  e  dopo  evacuati,  ove  esistevano,  perdurarono  i  sintomi  gravi  e 
resito  letale  venne  egualmonte. 

Aggiungeremo  infine  che  un  leggero  formicolio  0  un  dolore  contusivo  si 
nota  negli  arti  affetti,  che  talora  si  vedono  oessaara  te  ecosso  e  la  paresi  per 
alcuni  giorni  e  che  infine  il  decorso  del  male  è  di  uno,  di  due  e  fino  di  cin- 
que e  più  mesi,  qualora  una  cura  disadatta  non  precipiti  Tesito  fatalie. 

Questo  era  il  quadro  nosologico  della  corea  elettrica  descritta  per  la  prima 
volta  dal  DubinL  II  Frua  ebbe  agio  di  studiarne  più  minniamente  i  fenomeni  e 
di  accentuare  delle  particolarità  che<  al  Dabini  èram  forse  sfuggito  0  delle  quali 
non  creda  dovere  tener  conto.  Così  il  Fma  rispetto  al  modo  convulsivo  ne  distinse 
ancor  meglio  due  forme:  le  scosse  lievi  e  quasi  continue^  e  le  scosse  convulsive: 
le  prime,  si  hanno  negli  intervalli  delle  altre  e  sono  localitsate  alla  regione 
affetta  e  costituite  da  movimento  sussultorio  ritmico  dell'  indice  0  del  pollice, 
0  di  tutta  la  mano  0  del  braccio  0  della  gamba  od  anche  del  diaframma: 
talora  queste  lievi  scosse  si  alternano  dai  due  lati,  talora  con  esse  la  parola 
ò  ad  intervalli  interrotta.  Le  scosse  convulsive  che  costituiscono  Taccesso  son 
precedute  da  fissità  degli  occhi  e  dalle  deviazioni  di  questi  e  della  testa  verso 
il  lato  affetto  :  poi  si  ha  la  contrazione  a  scosse,  ma  sempre  identica  a  sé,  di 
tutti  i  muscoli  di  quella  data  regione;  la  bocca  e  la  lingua  sono  defiate 


Le  relazioni  fra  la  corea  e  il  reumatismo  furono  svolte  in  una  bella  me- 
moria del  Dott.  Byei*fl  (Belfast),  in  una  del  Dott.  Ranke  (Munich)  ed  in  una 
terza  dei  Dottori  Barlow  e  Warner.  * 

Dopo  la  lettura  di  un  lavoro  del  Dott.  Jacobi  (New-York)  sulla  natura  e 
modo  ài  propagazione  del  contagio  della  difterite  ed  una  del  Dott.  Aber- 
crombie  sulla  paralisi  difterica  e  BuWcUbuminuria^  il  Prof.  Buchanan  (Gla- 
BCOYia)  sostenne  che  la  tracheotomia  è  giustificabile  in  alcuni  casi  di  difterite, 
e  finalmente  il  Macewen  parlò  sulla  cura  chirurgica  del  croup  e  della  difte- 
rite con  Vintrodujìione  di  tubi  nella  trachea  attraverso  la  bocca.  Sotto  questo 
titolo  egli  presentò  alcune  osservazioni  suir  introduzione  di  tubi  per  la  via 
buccale  nella  trachea,  fermandosi  specialmente  sui  casi,  nei  quali  delle  false 
membrane  si  formino  in  quest*organo.  Il  Macewen  inoltre  riferì  dettagliata- 
mente un  caso  di  croup  con  false  membrane,  in  cui  tre  tubi  furono  introdotti 
con  successo  e  in  cui  questa  introduzione  provocò  Tespulsione  attrarerso  ai 
tubi  di  una  quantità  di  macco  e  di  false  membrane.  Il  malato  potò  dormire  e 
prendere  degli  alimenti  col  tubo  in  situ.  L*oratore  mostrò  dei  tubi  adattati 
pei  casi  in  questione. 
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da  qaesto  lato,  il  malato  emette  dei  suodì  gattnrali  e  sgorga  dalla  beec&t 
saliva:  le  membra  sane  sono  contratte,  dal  lato  convulsionarìo  9im  a 
per  lo  più  contratti  gli  estensori,  solo  raramente  i  flessori.  L*  accesso 
nno  0  dne  minuti  ed  é  seguito  da  stanchezza,  da  sopore,  da  respiro 
sete  e  cefalea,  ma  presto  il  polso  si  calma  e  tutto  si  riordina.  Questi 
di  fenomeni  ò  però  più  o  meno  completa  e  talora  simula  assù  bo»  n 
cesso  mediocre  di  emi-epilessia.  t 

Finita  la  convulsione  la  cute  resta  più  o  meno  sanàbile  dai  kto 
e  la  motilità  incerta:   questa  incertezza  diviene  infine  paralià 
col  progredire  del  male,  paralisi  che  dura  più  o  meno,  cessando  il 
mesi  nei  casi  felici.  Invitando  il  paziente  a  muovere  Tarto  panUli 
invece,  muove  Taltro,  mentre  quello  paretico  offre  scosse  rìtmicbe; 
compiere  dei  moti  involontarii  con  più  facilità  che  i  volontarii.  Spesso  ili 
è  deviata  dal  lato  offeso  e  vi  è  emiplegia  e  alalia. 

Anche  il  Frua  vide  che  la  coscienza  si  mantiene  per  lo  più  negli 
ma  va  offuscandosi  con  la  durata  del  male  :  ì  polsi  agitati  durante  la 
divengono  frequenti,  celeri  e  piccoli  verso  la  fine:  il  cuore  è  atassicoilij 
ò  quasi  sempre  urente,  vi  è  sudore,  eruzione  miliarosa  o  morbitai 
iscuria,  frequente  perdita  di  orina  e  di  feccie,  raro  meteorismo.  Infine  « 
letargo  e  la  morte. 

I  malati  del  Dott.  Frua  se  guarirono  ebbero  lunga  convaleacenB 
residuo  di  moti  ritmici;  se  Tesito  fu  letale,  la  durata  del  morbo  si 
per  un  mese  e  di  rado  per  due  mesi  e  vide  affrettata  la  morte  dalk 
zioni  depletive. 

II  Prof.  Pignacca  chiamò  corea  elettrica  jwra  quella  nella  quak' 
gono  le  scosse  ritmiche  parziali  sugli  accessi  violenti  ed  ove  manale i 
della  cosciei^  od  ò  momentanea  soltanto,  prendendo  però  là  malattia  il 


Sezione  di  Oftalmologia. 

Come  se  in  altre  sezioni  i  Congressisti  non  si  fossero  occupati 
della  medicatura  antisettica,  anche  i  cultori  della  oftalmologia  T^tero 

dere o  sciupare  vario  tempo  su  tale  argomento.  Parlando  della 

della  cateratta  il  Prof.  Horner  (Zurigo)  sostenne  nientemeno  che  le 
nella  forma  o  grandezza  deli' incisione,  nelPetà  degli  indiTidui  o  nella 
costituzione,  hanno  un'importanza  molto  minore  del  metodo  di  medicate^ 
Egli  crede  che  la  distruzione  del  globo  oculare,  che  si  verifica  talvoltftì' 
l'estrazione  della  cateratta,  dipenda  da  infezione,  per  combattere  la  qnild 
pone  :  1«  La  disinfezione  profilattica  del  malato,  dagli  istrumenti,  delle  s\ 
dell'operatore,  degli  assistenti  ec.  Delle  misure  speciali  occonxxio  poi  pài 
stesso  dell'operazione  (asepsi  delle  palpebre,  della  congiuntiva,  del  stoeolii^ 
male),  come  pure  per  la  sala  da  operazioni,  quando  si  sospetti  la  pr^oo* 
batterli  patogeneticì  (grandi  ospedali,  eresipela,  difterite,  ec).  2"  La,  rii«Bt»* 
antisettica  del  sacco  congiuntivale  dopo  l' operazione.  3«  In  caso  di  soppoa» 
zione  incipiente  disinfettare  il  sacco  congiuntivale  con  irrigazioni,  disin^stttft 
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Ifo  allorché  è  YÌcina  la  morte.  Quando  poi  predominano  gli  accessi  epilet- 
[mi  gravissimi,  segniti  nei  casi  letali  da  fenomeni  tifosi,  il  Fignacca 
ba  qaesta,  corea  elettrica  epilettiformey  chiamando  forma  cerebrale  in- 
\  quella  nella  quale  le  scosse  parziali  sono  lievi,  gli  accessi  rari  0  man- 
ii,  la  paralisi  imperfetta  e  predominano  invece  la  cefalalgia,  il  vomito,  il 
ore  intellettivo,  cni  saccede  presto  il  delirio,  unito  0  no  a  febbre  e  segm'to 
Bopore.  Il  Prof.  Tommasi  nel  1864  nel  sno  rendiconto  clinico  quadriennale 
nava  che  i  muscoli  paralizzati  nella  corea  elettrica  non  risentono  più  la 
kuàone  elettrica  ancorché  non  siano  atrofizzati.  Questo  servi  a  difforen- 
I  questa  malattia  dall'atrofìa  muscolare  progressiva  e  contribuì  a  far  ere- 

I  sempre  più  che  la  paralisi  avesse  la  sua  origine  nel  midollo,  perché,  se 
^  stata  0  cerebrale  0  periferica,  da  principio  i  muscoli  avrebbero  risposto 
^stimolo  elettrico. 

Una  contribuzione  alla  storia  clinica  della  corea  elettrica  la  dio  lo  Stefanini 
laie  portò  i  suoi  studi  specialmente  sopra  la  temperatura,  sulle  orine  e  sulle 
M  anatomiche.  Vide  che  il  calore  in  un  caso  sali  a  44^  come  si  trova  nelle 
toi  cervicali  e  che  di  più  col  progredire  del  male  le  orine,  da  prima  acide, 
tre,  inferiori  in  peso  al  normale,  con  elementi  inalterati,  si  fecero  di  colore 
carico,  di  peso  aumentato  e  alcaline  presto  con  prevalenza  di  urea  e  di 
kti  calcarei.  L'urea  abbondante  é  spiegata  dalFalta  febbre  e  dalle  scosse 
Imifi,  l'abbondanza  dei  fosfati  si  ha  sempre  nelle  gravi  lesioni  dei  centri 
?Dsi.  Dalle  lesioni  anatomiche  concluse  alla  origine  spinale  della  malattia. 
Idre  il  Cavagnis  la  volle  riporre  in  una  alterazione  della  sostanza  encefa- 
ìf  osservando  che  quando  nel  cervello  e  nel  midollo  vi  ha  lesione  più  0  meno 
ne,  quella  del  midollo  é  conseguenza  di  quella  del  cervello  e  che  quando 
lesione  ò  solo  midollare,  vuol  dire  che  quella  del  cervello  non  ci  si  mani- 
ia,  ma  esiste.  Ipotesi  per  ipotesi  noi  accettiamo  più  volentieri  quella  dello 

leisione  della  cornea  e  la  camera  anteriore,  riaprire  la  ferita  per  completare 
lepsi.  —  Dopo  r  Horaer  ebbe  la  parola  il  Prof.  Reymond  (Torino),  il  quale 
iste  sullo  stesso  argomento  mostrando  a  quali  serii  inconvenienti  si  vada 
mtro  non  osservando  strettamente  il  metodo  di  medicatura  Lister  neir estra- 
le della  cateratta.  Peccato  che  il  Prof.  Qalezowski  non  prendesse  la  parola 
'  dimostrare  gli  effetti  benefici  di  una  soluzione  di  acido  fenico  air  uno 
'  mille  ! 

II  Prof.  Snellen  (Utrecht)  lesse  una  memoria  sulla  natura  dell*  oftalmia 
ìpaiica  e  sul  modo  della  sua  trasmissione^  di  essa  ecco  le  conclusioni  : 

K  La  teoria,  che  T  oftalmia  simpatica  sia  un  effetto  dei^  nervi  ciliari  pro- 
to da  azione  riflessa,  è  insufficiente. 

2*.  Come  indicazione  per  altre  ricerche,  T  ipotesi  che  bisogni  riguardarla 
M  unMnfiammazione  metastatica  specifica,  nella  quale  speciali  elementi  in- 
umatorìi  parasitici  sono  condotti  da  un  occhio  air  altro  attraverso  i  canali 
Itati  della  linfa,  si  raccomanda  grandemente. 

Alla  lettura  di  questa  memoria  tenne  dietro  quella  di  un  lavoro  del  sig. 
liley  (Londra)  sulla  patologia  deW  oftalmia  simpatica  e  del  Dott.  Poncet 
^y)  sull'  esame  istologico  di  un  occhio  enucleato  dopo  V  enervazione.  La 
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Stefanini,  che  ha  il  pregio  di  essere  corredata  di  osserrazioiii 
accorate  e  di  tavole  esplicative.  Lo  stesso  Cavagnis  poi  non  enta  a 
i  moti  della  corea  elettrica,  moti  reflessi,  ammettendo  che  essi  si 
locali  0  generali,  secondocbè  lo  stimolo  periferico  è  più  o  meno  istmo  e 
vengano  generali  epilettiformi  se  la  irritazione  va  fino  al  midolto 
Così  egli  con  la  permanenza  dello  stimolo  periferico  spiegherebbe  D 
delle  contrazioni  ritmiche  limitate  e  delle  conTolaiom  epilettìformì 
Di  più  il  fatto  che  i  moti  ritmici  prevalgono  nei  fleraorì  é  pel  Oavapi 
argomento  per  considerarli  come  moti  reflessi  spinali.  Però  a  noipm 
caso  riportato  dal  Cavagnis  non  possa  a  rigore  riporsi  fra  i  essi  di 
trica  vera,  né  di  corea  elettrica  epilettiforme,  perchè  mancarono^ 
ritmici  ad  intervalli  e  solo  esistevano  gli  accessi  convulsivi  Teiamentat 
perchò  precedati  dalFaura,  e  perchè  in  essi  vi  era  perdita  di 
vnlsioni  generali  e  tatti  i  fenomeni  dell*  accesso  epilettico  Tera  Questo  fi 
toito  nel  6^  giorno  avanti  la  morte  da  emiplegia  sinistra  segniita  da< 
cloniche  frequenti  agli  arti  sinistri  e  per  nn  di  solo,  a  quattro  di  distm 
morte  si  ebbero  i  caratteri  ritmici  della  corea  e  la  fine  yemie  n 
questi  moti  convulsivi  senza  la  fenomenologia  caratteristica  degli  oltiatj 
di  questi  coreici.  E  di  più  le  lesioni  trovate  ali*  autopsia,  e  consisteski  i 
pachimeningite  spinale  e  in  una  cleptomeningite  cerebrale  cromeheoBD 
cerebrale,  mi  pare  che  spieghino  abbastanza  la  loro  funesta  infloena 
ragione  della  morte  in  questo  caso,  nel  quale  il  malato  può  avere 
stravizi  alcoolici  mantenuto  per  lunghi  mesi  lo  stato  di  irritamaue  ii 
parti.  É  per  questa  opinione  mia  particolare  che  io  non  accetterei  le 
del  Cavagnis,  tantopiù  che  Tesarne  microscopico  del  cervello  e  dd 
allungato  non  fu  potato  compiersi,  e  quello  del  midollo  spinale  eeminilit 
r  illustre  Bizzozzero  mostrò  trattarsi  di  flogosi  cronica  diffusa  della  dvai 


lettura  delle  tre  memorie  precedenti  fu  seguita  da  un*  animata  diicn»flis>i 
quale  presero  parte  i  Dott.  Mooren,  Samelsohn,  Leber,  Panas  ed  altri 

Trattando  del  rapporto  fra  la  nevrite  ottica  e  le  affezUmi  ceràftH, 
Prof.  Leber  (Gottinga)  stabili  che  la  nevrite  ottica  nelle  malattie  cerelftf  i 
una  vera  infiammazione  e  non  si  distìngue  essenzialmente  dalle  altre 
retiniti  né  nella  forma  della  iperemia  dei  vasi,  né  nella  natura  delle 
istologiche.  Essa  é  d'altronde  molto  diflferenle dair iperemia  per  stasi 
e  dalle  lesioni  che  ne  dipendono.  Dopo  avere  svolte  alcune  altre 
zioni  il  Leber  disse  potersi  spiegare  T  origine  della  papillo-retinite  neOe 
zioni  cerebrali,  ammettendo  che  lo  spandimento  sieroso,  prodotto  da  tn'ì 
mazìone  intra-craniense  e  entrato  nella  guaina   del   nervo   ottico^ 
un'azione  irritante  sulla  papilla  e  sulle  parti  yiciue  dell* occhia 

Il  Dott.  Bouchut  (Parigi)  parlò  sulle  relajiioni  fra  le  condiHoni 
scopiche  e  le  malattie  intra-craniensi.  Egli  crede  che  tutte  le  milittiei 
del  cervello  o  della  midolla  spinale  siano  riconoscibili  air  esame  oi 
e  dà  il  nome  di  cerebroscopia  a  tale  impiego  dell*  oftalmoscopio. 

Il  Dott.  Dianoux  (Nantes)  riferisce  16  casi  di  distacco  retinico  tretttìi 
le  iniezioni  di  pilocarpina. 
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Ipduramento  e  con  iniiltrazioQe  di  celiale  gioranì  e  deposizione  di  essadato 
|p080  air  interno,  in  nna  parola  di  pacbimeningite  cronica. 
^Blagaosl  differensiale  —  Sebbene  il  quadro  generale  nosologico  cbe  ab- 
|0  ora  esposto,  basti  a  dare  nna  chiara  nozione  della  fenomenologia  spe- 
li di  questo  morbo,  pure^  come  il  Dubini,  crediamo  utile  qui  riportare  le 
peoze  ohe  corrono  fra  la  corea  ékUrica  e  le  altre  forme  morbose  cono- 
^eol  nome  di  corea  geeticuìatoria^  di  epilessìay  di  eeìampsìay  di  rafaniaj 
ìuefolopaiìa  satuminaj  di  memngUe  cerébro-spinaley  di  ipertrofia  ce- 
itle,  e  infine  di  rammollimento  flogistico  e  di  tumori  del  cervello. 
HJorea  gesticulatoria.  —  In  questa  i  movimenti  sono  irregolari,  parziali 
taerali,  yariabili,  uniti  a  gesti  involontarii  e  ridicoli,  più  facili  nel  lato 
Hnh  insomma  li  ò  la  follia  dei  muscoli.  Nella  corea  elettrica  T identità 
i  contrazioni  muscolari  è  il  sintooia  culminante,  come  è  per  lo  più  costante . 

tìizzazàone  ad  un  sol  lato  del  corpo  e  specialmente  al  destro,  cosa  anche 
ecmtradetta  dal  Frua.  Nella  prima  T  ingegno  diviene  fatuo  0  mobile  e 
b  si  indebolisce  0  si  perde,  nella  seconda,  il  malato  conosce  la  gravità 
lude,  ed  il  carattere  ò  inalterato.  Nella  corea  semplice  ai  moti  non  succede 
f»  la  paralisi,  nella  elettrica  mvece  le  scosse  conducono  alla  paresi  a 
b  a  grado,  ma  fino  da  prima.  La  corea  gesticolatoria  termina  con  la  gua* 
Ìbb  0  spontanea  0  provocata  e  la  morte  avviene  talom  per  malattia  in- 
ibente. Nella  corea  elettrica  la  morte  è  la  regola,  la  guarigione  un  fatto 
kianale  ed  ò  dovuta  al  generalizzarsi  del  male  che  reca  Tassopimento  apo- 
lipo  e  poi  la  morte. 

^iUssia.  —  É  questa  malattia  cronica  e  costituzionale:  gli  accessi  si 
Is  per  lo  più  a  lunghi  intervalli;  i  casi  di  epilessia  acuta  sono  dovuti  a 
hgite,  a  eclampsia,  a  tumori  od  a  rammollimenti  cerebrali,  cosa  che  il 
^negava  recisamente.  L*  accesso  ò  spaventoso,  preceduto  dall'aura  epilettica, 

!    Seco  i  resultati: 

Guarigioni 6  - 

Miglioramenti  definitivi 8 

Insuccessi .     2 

L'autore  descrisse  quindi  il  modo  di  amministrare  quel  medicamento  e  * 

IKsce  la  indicazioni  e  le  contraindicazioni.  La  dose  dev*  esser  forte  al  prin- 

^  po«  moderata  (salivazione  per  due  0  tre  ore):  procedere  per  sarie  di  15 

lioni  oonsecutire,  poi  riposo  per  8  giorni  ec.  La  cura  deve  durare  tre  mesi 

kao. 

La  discussione  sul  glaucoma  fu  aperta  con  una  memoria  del  Dott.  A.  We- 

(Darmstadt)  dal  titolo  :  le  alterazioni  patologiche  che  precedono  e  origi^ 

0  il  glaucoma.  L'autore  fece  rilevare  che  i  disturbi  della  circolazione  go- 
de, che  diminuiscono  la  differenza  tra  la  pressione  arteriosa  e  nervosa, 
ledono  ft*equen temente  il  glaucoma.  Le  affezioni  del  sistema  nervoso  gene- 

e  le  alterazioni  patologiche  dei  tessuti,  specialmente  nelle  pareti  dei  vasi, 
li  si  riscontrano  nei  vecchi,  non  hanno,  secondo  il  Weber,  alcuna  influenza 

1  formazione  del  glaucoma,  a  meno  che  non  siano  seguite  da  tali  disturbi 
i  circolazione.  —  Il  Prof.  Laqueur  (Strasburgo)  parla  sui  mutamenti  di  re- 


[Ottobre] 


—  398  — 


il  malato  si  agita,  si  contorce,  manda  un  grido,  a  se  è  iu  piedi  cad« 
fulminato,  perdendo  qnasi  sempre  la  conoscenza  e  la  sensibilità.  La 
viene  dopo  molti  anni  o  per  complicanze  o  per  le  cadute  prodotte  àil 
Nella  corea  elettrica  invece  vi  è  una  serie  continua  di  accessi,  si  hk. 
decorso  di  due,  tre,  o  cinque  mesi;  le  contrazioni  si  ripetono  a  bren  ' 
e  più  volte  in  un  giorno:  però  non  vi  è  nulla  di  terribile,  né  invasone  e 
nea  deiraccesso,  ma  questo  è  formato  da  moti  convulsivi  eguali  a  quelli 
stati  da  prima  in  un  arto  solo:  nei  primi  accessi  la  cosd^iza  si 
manca  solo  quando  T individuo  diviene  comatoso  ed  insensibile.  Maine 
epilettica  ed  il  male  continua  sempre,  non  interrotto  che  raramente,» 
presto  e  per  lo  più  colla  morte. 

Eclampsia,  —  Questa  malattia  si  manifesta  ordinariamente  neDe 
gravide,  nelle  partorienti  e  nelle  puerpere  o  nei  bambini:  le  cause  i 
sono  lo  stato  di  gravidanza,  le  contusioni  al  capo,  il  parto  difficile  ee.  ed 
risme,  una  epilessia  od  una  cefalea,  pel  solito  precedenti  sempre  l'api 
degli  accessi,  costituiti  da  un  roteare  degli  occhi,  da  un  primo  perìoikdìi 
trazione  tetanica,  seguito  da  contrazioni  muscolari  violente  e  geamfi,  k 
stanti  per  forma  e  per  durata.  Nel  tempo  dell'accesso  vi  è  spuma  allabeeo»i 
tumido,  faccia  cianotica  e  completa  abolizione  della  oosciensa.  ÀiraGOSB») 
gue  un  sopore  che  dura  nella  calma  e  continua  talora  fino  alla  ntertL 
r  autopsia  si  trova  una  effusione  di  siero  nei  ventricoli  o  di  sangue  ilk 
perficie  del  cervello. 

Nella  corea  elettrica  non  vi  ò  distinzione  di  sesso,  sebbene  si  aliìtt 
facile  nelle  ragazze  e  nelle  bambine;  non  vi  è  causa,  altroché  lo^i 
non  vi  sono  i  gravi  dolori  cefalgici,  sebbene  vi  siano  dei  doloretti  noo 
e  vaghi  al  capo  e  al  dorso.  Gli  occhi  sono  a  scosse  recati  verso  il  late: 
non  rotati;  non  precedo  alla  scossa  la  rigidità  e  le  contrazioni  sono 


frazione,  che  si  producono  nel  corso  del  glaucoma^  e  respinge  l'epi 
che  r  ipermetropia,  che  si  riscontra  si  spesso  nel  glaucoma,  sia  p 
una  diminuzione  nella  curvatura  della  cornea  dovuta  alla  tennone 
Egli  però  sostiene  :  1«  Che  in  questa  malattia  la  refrazione-  non  è  diiaì 
*  29  Che  r  ipermetropia  esiste  avanti  e  predispone  al  glaucoma.  3^  Che  jk1| 
coma  r  iridertomia  è  invariabilmente  seguita  da  un  aumento  permaneatil 
refrazione  in  tutti  i  meridiani,  dovuto  apparentemente  a  un  cambiaiD€«ii| 
curvatura  corneale.  —  Il  sig.  Priestley  Smith  (Birmingham)  espose  (fBM\ 
sue  vedute  già  note  sulla  patologia  del  glaucoma,  e  il  Dott.  Angeluod 
parlò  sulla  natura  della  membrana  del  Descemet  e  sullo  sviluppo  dei 
di  Schlemm  e  di  Fontana  in  rapporto  con  V  etiologta  del  glaucoma. 

La  più  gran  parte  dell*  ultima  seduta  della  sezione  oftalmologica  A 
orata  alla  discussione  della  cura  del  glaucoma.  Lessero  delle  memorie  fl 
Bader  (Londra)  e  1  Dottori  Abadie  e  De  Weker  (Parigi).  Il  Weker  dise 
anche  i   più  entusiasti   ammiratori  della  guarigione  del  glaucoma  eoe  Ti 
dectomfa,  sono  costretti  a  confessare  che  questa  operazione  resta  inefiea 
certi  casi  e  che  è  molto  pericolosa  in  taluni  ammalati.  La  sclerototM 
la  quale  è  ormai  entrata  nella  chirurgia  oculare,  è  venuta  a  riempire  in 
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Ètiche  ed  unilaterali:  da  prima  nell'accesso  si  ha  solo  sudore,  nelP  ultimo 
Kio  respiro  rantoloso  e  talora  spuma  alla  bocca.  La  coscienza  è  integra 
|Hto  nelFultimo  periodo  e  nella  calma  la  motilità  ò  quasi  completa:  alla 
iqisia  n^i  si  trovarono  spandimenti  sanguigni  o  sierosi  nelle  cavità  enee- 
Mie  e  craniensi. 

\Bafania.  —  1^  epidemica  quasi  sempre  ed  ha  la  sua  causa  nell'uso  del 
li  di  segalo  avariato:  i  suoi  sintomi  sono  il  formicolio  generale  nella  forma 
imlsiva  e  la  gangrena  localizzata  nella  forma  acuta:  i  dolori  agli  arti  sono 
tei  e  nevralgici  e  spesso  vi  ha  opistotono,  senso  di  calore  intemo  e  di  freddo 
liorso,  cardialgia,  e  fame  canina.  Nella  forma  gangrenosa  le  estremità  sono 
He  e  vi  ha  formicolio,  dolore,  anestesia:  sempre  i  prodromi  furono  la  stan- 
ttta,  i  brividi  alternati  al  calore,  la  cefalea  e  l'ansietà  precordiale:  sempre 
^e  ebbe  decorso  febbrile,  contrazioni  muscolari  valide,  generali,  tetaniche, 
|itito  eccessivo  o  pervertito:  sempre  il  male  dopo  tre  settimane  al  più  finisce 
^profusi  sudori  ocon  la  comparsa  di  esantemi  scorbutici.  La  corea  elettrica 
hnpre  sporadica,  ha  per  causa  nota  lo  spavento;  le  sensazioni  di  stupore  e  di 
bicollo  sono  limitate  alla  regione  affetta,  ove  si  han  dolori  contusivi  dopo 
[«ecessi,  mai  vi  è  cangrena,  mai  raffreddamento  locale,  mai  prodromi  certi: 
libbre  non  si  osservò  in  alcun  caso,  V  appetito  è  naturale  o  diminuito,  non 
hmo  esantemi  e  il  turgore  del  lato  offeso  è  piuttosto  vascolare  che  ede- 
toso. 

Avvelenamento  saturnino.  —  In  questo  avvelenamento  talora  si  hanno 
m  ritmiche  ad  una  metà  della  faccia  o  ad  un  arto,  unite  a  delirio  od  a 
ine  0  solo  a  cefalea  più  o  meno  intensa.  Per  lo  più  vi  è  tremore  generale 
Udore  dei  denti,  o  contrattura  muscolare  permanente  delle  membra  e  della 
Misi  inferiore.  Queste  convulsioni  scompaiono  in  pochi  giorni,  e  mai  han 
Ilio  la  morte,  se  non  nei  casi  di  coma.  Le  convulsioni  sono  precedute  o  se- 

tela  lacuna  lasciata  dalla  iridectomia.  11  Weker  crede  che  la  sclerotomia 
indicata: 

1*.  In  tutte  le  forme  di  glaucoma  emorragico  o  che  si  sospetta  appartenere 
[desta  categoria. 

ft*.  In  tatti  i  casi  di  glaucoma  congenito  (bufottalmia). 
3**.  In  tutti  i  casi  di  glaucoma  cronico  semplice. 

4*.  Ogni  Tolta  che  dopo  T  iridectomia  la  visione  è  peggiorata,  o  quando  il 
in  resultato  di  questa  operazione  comincia  dopo  un  certo  periodo  a  diminuire. 
5*.  Quando  si  tratta  di  combattere  i  prodromi  del  glaucoma. 
6«.  In  tutti  i  casi  di  glaucoma  assoluto  con  completa  atrofia  deir  iride  e 
assi  dolorosi. 

Tralasciando  di  parlare  di  altre  memorie  di  un  importanza  secondaria  con- 
deremo  il  rapporto  dei  lavori  della  sezione  di  oftalmologia  trascrivendo  la 
a  degli  ammalati,  degli  apparecchi  oc.  che  vennero  presentati  nelle  diverse 
nte. 

Sig.  Bader  (Londra):  Gasi  di  sclerotomia,  di  cheratocono  e  di  oftalmia  pu- 
eata  curati  con  metodo  nuovo. 
Sig.  Bales  (Birmingham)  :  Caso  di  edema  cronico  della  congiuntiva.  Caso  di 
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gaite  da  colichet  da  amaurosi  o  da  artralgia,  però  i  sintomi  noo 
6  si  osservano  sempre  nelle  persone  che  si  trovano  ad  aver  usato  h 
od  il  minio.  Onesti  individui  offrono  insieme  talora  Titterizia  satanini 
sata  da  assorbimento  delle  molecole  saturnine  sparse  nell'aiia  eira 

La  corea  elettrica  mai  offri  contratture  permanenti  o  trsmoii 
reca  quasi  sempre  la  morte  e  le  convulsioni  crescono  sempre  ii  i 
mentre  Y  addome  e  le  articolazioni  sono  indolenti,  mantenendo  gli 
una  forma  unica  dal  principio  alla  fine.  La  corea  stessa  attacca  iiMil 
busti  e  di  condizione  qualsiasi  ed  è  causata  per  lo  più  da  spaveufa». 
MeninffUe  cerebrale  spinale.  —  Nella  meningite  cerebrale  le  codi 
contratture  vengono  nel  secondo  periodo  del  male  e  nel  latoopp«^M 
paralizzato  e  si  unÌ3CQno  alla  cefalea,  ai  vomiti,  al  sopore,  alla  iàikn 
vidi  e  infine  vengono  il  coma,  il  delirio,  la  dilatazione  pupillare,  e  lo 

Nella  meningite  spinale  si  ha  contrazione  permanente  àé 
dono  e. dolore  fiesoalla  spina. 

Nella  oorea  elettrica  invece  le  convulsioni  si  alternano  con  lans 
paralitica,  e  si  hanno  nel  lato  paralizzato.  La  salute  da  prima  è 
tardi  viene  il  coma,  senza  divergenza  degli  assi  otticL  Mai  opistotoBO|iii 
forti  al  capo  e  al  dorso. 

Ipertrofia  cerebrale.  —  Si  ha  in  tutte  le  età  ed  ò  costituita  4i' 
sioni  epilettiche  od  indeterminate,  a  forma  di  contrazioni  mnsocriiii  i 
braccio  o  di  un  lato  del  corpo,  della  faccia  o  dei  quattro  arti:  il  poboii 
e  la  cute  di  calore  normale.  I  prodromi  sono  costituiti  da  forti  ce£iH< 
cerbazioni  e  che  durano  fino  alla  morte,  unite  a  soffio^  ronào,  fischio  ti 
subiettivi;  f  indebolimento  progressivo  dell* intelligenza,  i  vomiti 
ripetuti  si  possono  avere  prima  degli  accessi  che  sono  istantanei, 
costituiti  da  perdita  completa  di  senso  e  di  moto.  Il  decorso  ò  knto  (i 


paralisi  dei  nervi  cefalici  complicato  da  aneurisma  neir  orbita  e  da 
dopo  un  traumatismo  dei  capo. 

Sig.  Anderson  Critchett  (Londra):    Resultato  d*nn  operazione  pff 
bl  efaro. 

Sig.  Me.  Hardy:  Resultato  di  trapiantazione  cutanea  nella  fonsanoM 
una  nuova  palpebra. 

Dott.  Parinand:  Un  cromoptometro  per  Tesarne  degli  impiegati  fei 

Doti.  William  Thomson:  Esposizione  di  una  raccolta  di  lane  ooIoratB|ari 
determinazione  rapida  del  senso  cromatico. 

Dott.  Gayet:  La  fotografia  in  rapporto  con  la  rappresentazione 
pica  e  microscopica  delle  malattie  oculari. 

Dott.  Pangenstecher  (Wiesbaden):  Modelli  di  vetro  rappresentuti 
condizioni  patologiche  dell'occhio. 

Dott.  Zehender  (Rosiock)  e  Dott.  Nieden  (Bochum)  :  Mostra  di  acàk 
ficiali  fatti  con  nuovi  materiali. 

Spiegazione  di  alcuni  preparati  microscopici  fatta  in  una  sala  d'estn^sa 
della  sezione  dai  Dottori  Hirschberg,  Brailey,  Story  ed  altri. 

(Continua).  Dott  Adolfo  Pigcl 
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e  più)  e  ]a  morte  bì  ha  dorante  nn  aoceaeo  o  quando  si  han  segni  di  idroce- 
falò  acato.  All'aatopsia  si  trova  che  il  cerreìlo  sta  a  stenta  entro  il  cranio^ 
cheTaracnoide  è  ascratta;  che  le  droonvolnzioni  cerebrali  sono  appiattite,  e  che 
la  sostanza  cerebrale  è  simile  all'albume  cotto.  Di  più  la  densità  e  il  peso  del 
cervello  sono  maggiori  del  normale,  non  è  irrigato  da  sangue,  ed  ha  poco  li- 
quido nei  ventricoli. 

La  corea  elettrica  offre  scosse  muscolari  identiche,  ritmiche  e  localizzate, 
la  cefalea  è  inconstante,  lieve  e  transitoria,  Y  intelligenza  è  integra,  manca 
il  vomito;  gli  accessi  sono  preceduti  dalla  sempre  crescente  intensità  dei 
moti  continui,  non  vi  ò  abolizione  di  senso  e  di  moto,  ma  paralisi  solo  par- 
ziale e  motrice.  Il  decorso  ò  di  due  o  più  mesi,  la  morte  è  lenta,  dopo  la  ve- 
nuta del  coma  e  quando  gli  accessi  sono  quasi  spariti.  AU*autopsia  il  cervello 
è.  normale,  le  meningi  sono  umide,  i  vasi  pieni  di  sangue. 

Cerehrite  parziale.  —  È  malattia  febbrile,  unita  a  oefMea  intensa  a  de- 
lirio, a  formicolio,  a  dolori,  a  stupore,  a  crampi  ed  a  contnaioni  clonidie  od 
a  rigidità  muscolare  permanenti,  a  vivo  eccitamento  dei  sensi,  a  paralisi  con- 
secutiva incompleta  e  autotona. 

La  corea  ò  apiretica,  non  altera  le  funzioni  organiefae,  eccetto  quelle  dei 
muscoli  di  metà  del  corpo  e  la  paralisi  ò  consecutiva  agli  accessi,  ma  in  re- 
lazione con  la  loro  intensità. 

Tumori  cerebrali.  —  In  questi  i  dolori  lancinanti  al  capo  che  prima  ven- 
gono ad  interiralli  e  poi  si  fan  continui  sono  collegati  con  le  contratture  e  con  le 
convulsioni  e  preceduti  o  seguiti  dal  coma,  dal  vomito,  da  paralisi  varia  di 
sede  e  di  estensione,  da  epilessia,  da  deliqui,  da  perdita  di  memoria,  da  de- 
menza, da  idiotismo  o  da  mania,  da  dolori  articolari  e  muscolari  e  poi,  se- 
condo la  sede  e  la  natura  del  tumore,  da  lesione  di  qualche  organo  de' sensi. 

Nella  corea  elettrica  invece  la  cefalea  manca  od  ò  lieve  ;  le  scosse  mu- 
scolari sono  il  primo  fatto  e  producono  infine  il  coma,  senza  recare  disturbo 
de' sensi,  eccettochò  passeggeri  e  rari  offuscamenti  della  vista. 

Secondo  il  Fìgnacca  la  corea  elettrica  si  distingue  bene  dalle  rare  con- 
vulsioni ritmiche  ed  isteriche,  perchò  in  esse  manca  l'estendersi  progressivo 
delle  scosse,  gli  accessi  violenti  convulsivi  e  la  paralisi  progressiva. 

Prognosi.  —  Pel  Pignacca  la  prognosi  ò  grave  perchò  su  100  malati  di 
corea  elettrica  ne  vivono  appena  6  o  10.  Di  più  le  intermittenze  degli  accessi 
non  danno  buona  sicurezza,  e  la  guarigione  può  esser  solo  temporaria,  avendo 
in  un  caso  dello  Scottiui,  curato  felicemente  col  cloroformio,  recidivata  la 
malattia  per  ben  tre  volte.  Di  più  fin  da  prima  dee  temersi  l'esito  letale,  an- 
corchò  sembrino  lievi  i  fenomeni  e  robusto  l'individuo:  quando  poi  o  coi  mezzi 
terapeutici  o  da  so  il  morbo  ha  ceduto  od  ò  diminuito  di  intensità,  si  deve 
temere  sempre  di  recidive  fatali  ed  occorre  sorvegliare  di  contiauo  l'individuo, 
megliorato  o  guarito,  per  varii  mesi  di  segniito. 

Allorché  poi  le  paralisi  si  sostituiscono  alle  paresi,  i  moti  convulsivi  ge- 
nerali 0  violenti  ai  parziali  e  ritmici  si  deve  temere  vicino  l'esito  fatale,'  che 
ò  sempre  o  quasi  sempre  preceduto  da  un  corredo  di  fenomeni  che  simulano 
assai  bene  una  febbre  tifica  letale.  Essendo  la  malattia  apiretica  o  quasi, 
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allorché  la  temperatora  si  eleverà,  Bpedalmente  a  grado  DOtoTob,  &«ii{ 
questo  un  nuovo  segno  di  prossima  o  probabile  fine. 

li  Dabini  sn  S8  casi  ne  ebbe  soli  dne  di  goarigìone,  eneebbeUi 
su  50  il  Fma,  ma  il  Pignacca  pose  per  media  nna  mortalità  M  9(MM 
cento.  È  natarale  c&ei»  con  questa  proepettiTa,  si  siano  tentati  gli  snniiij 
di  cura,  qoasi  tatti  inutili,  di  cui  parlerò  nel  prossimo  paragrafo. 

Però  il  Griffini  riporta  nn  caso  gravissimo  di  corea  datiiica,  il  falit 
Tnso  solo  delia  belladonna  all'interno  e  del  sol&to  di  atropina  ali» 
potè  goarire  in  dx»  o  ke  mesL 

AwiMaiinta  patologlea.  —  U  Dubini,  nonostante  aocnratìssiim  «ail 
proposito,  nella  maggioranza  dei  casi  non  trovò  che  una  lieve 
Bosa  della  pia  madre  ed  una  quantità  normale  di  siero  limpide  sotto  Fi 
noide  degli  emisferi,  iìA  ventricoli  laterali  del  cervello  e  alla  fegìoM 
dello  q>eeo  vattebnde. 

ISteuna  iesiona  macnuicopica  egli  trovò  della  mana  cerelnale^  ìà  4iii 
tneolis  solO' talora  làf. sostanza  bianca  del  cervello  era  punteggiatali 
A  questi  éati  il  Dabini  non  attribuiva  importanza,  perchò  rifletteva  ite  1*J 
congestione  encafidica grave,  vidoveano  essere  segni  anatomici  piò  gnai< 
esìratteristicL  2^  Ohe  b  stesso  stato  di  lieve  congestione,  ma  più 
si  avea  nelle  grosse  vene  del  petto  e  del  ventre,  come  si  osserva  seBirn 
individui  morti  senza  salasso  e  dopo  violenti  sforzi  muscolari.  8'  (%e  il 
casi  di  corsa,  nei  quali  si  era  usato  il  salasso,  la  polpa  oerrinrak  eni 
anemica. 

Però  il  Dubini  in  un  caso  di  corea  elettrica  destra  in  nn  ragta^ 
che  fu  unita  a  stupidità,  a  disnea,  a  tosse  secca,  a  lingua  rossa  cea 
a  diarrea  e  a  dimagramento,  trovò  oltre  ad  alcuni  turbercoli  crudi  e  fin 
polmonari,  oltre  a  varie  ulceri  nel  crasso,  un  rammollimento  bianco  coiii 
rione  del  centro  dell'  emisfero  cerebrale  e  del  talamo  ottico  del  latoi 
stesso  osservò  nel  talamo  ottico  sinistro  di  una  donna  di  50  anni  eoa 
trica  destra  e  nel  talamo  ottico  sinistro  di  una  bambina  morta  iu  23 
avea  sonnolenza  ricorrente,  paralisi  e  scosse  delFarto  superiore  dosla' 
però  faceva  osservare  il  Dubini,  che  i  fenomeni  della  corea  elettrica  euM^ 
mulati  dalla  lesione  cerebrale,  e  non  dipendevano  dalia  corea  ex  se. 

Come  complicanza  della  malattia  trovò  il  Dnlnni  varie  altmuioBiUi 
ver^  organi. 

Nei  polmoni  una  ipostasi  bilaterale,  spesso  tubercoli  più  o  meaoièi 
uniti  ad  ulceri  intestinali  tubercolose. 

Nel  midollo  trovò  talora  raracnoide  sparsa  di  piccole  scaglie 
a  cui  non  attribuisce  nessun  valore  nella  etiologia  della  malattia. 

Neir  intestino  trovò  spesso  lombricoidi,  anchilostomi  e  tricoce&lL 

Il  Fraa  constatò  eguali  fatti  ma  di  più  credè  osservare  una  imeàiMi*' 
cupa  della  parte  centrale  delle  digitazioni  del  piede  di  ippocampo  e  speo*^* 
mente  di  quello  corrispondente  al  lato  ove  ebbe  vita  la  corea. 

Anche  il  Pignacca  costatò  nei  cadaveri  solo  un  po'  d' inierione  i^s^ 
meningea,  cerebrale  e  spinale  ed  una  lieve  anormalità  di  coQsisieDB  dA 
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pa  nervosa.  Pose  la  sede  della  corea  eleUrka  nel  midollo  spinale,  e  credo 
potesse  attribuirsi  ad  una  sua  flogosi  semplice  o  ad  nn  puro  stato  conge- 
ìd  di  qnesto  viscere.  Di  più  in  una  aatoesia  trovò  nn  rammollimento  par- 
li dei  cordoni  anteriori  cervicali,  lombari  e  dorsali  ;  in  nn  altra  ebbe  nna 
I  iniezione  del  ponte  del  Varolio  e  del  midollo  allungato  e  indoramenti  alla 
ime  cervicale,  media  e  ultima  dorsale,  con  aumento  di  volnme;  in  nna 
DI  di  più  osservò  oltre  il  rammollimento  del  midollo  ed  nna  pnnteggiatnra 
^  emisferi,  nn  piccolo  stravaso  sanguigno  nel  lato  posteriore  sinistro  del 
ielle,  del  siero  sanguinolento  nei  ventricoli  e  una  iniezione  dei  plessi  coroidei; 
«Da  quarta  finalmente,  infiltrazione  sierosa  della  pia  madre,  iniezione  del 
Ite,  congestione  della  pia  madre  spinale,  e  la  parte  grigia  del  midollo  poco 
hrente  dalla  bianca.  Il  Morganti  vide  cresciuta  la  consistenza  della  sostanza 
!vo8a  corticale  nei  casi  acuti,  e  diminuita  nei  cronici. 

11  Tommasi  osservò  un  caso  in  cui  la  iperplasia  del  c(mnettivo  del  midollo 
ficaie  e  la  degeneratone  amiloide  dei  suoi  corpuscoli  era  ben  chiara  e  un 
IO  in  coi  vi  era  notevole  miellite  cervicale.  Egli  inclinò  a  credere  che  pos- 
to darsi  varii  gradi  di  alterazione  anatomica:  difatti  può  la  flogosi  comin* 
t»  lieve  nel  cilindro,  grìgio  del  midollo  e  distruggerne  le  cellule  dopo  avor 
Éo  in  loro  viva  irritazione  (convulsioni  e  paralisi),  ma  nessuna  alterazione 
itroscopica;  può  la  malattia  essere  più  violenta  e  estendersi  e  mostrarsi  a 
i  cm  essudati,  con  congestione  ed  iperplasia  di  connettivo  e  può  infine  su- 
Arare  V  atrofia  per  obliterazione  dei  vaso,  e  per  ultimo  la  degenerazione  ed 
cammoUimento. 

Allo  Ste&nini  spetta  pel  primo  Tenore  di  avere  compiuto  degli  accurati 
imi  microscopici  sul  midollo  di  individui  morti  per  corea  elettrica  In  uno 
questi  casi  egli  osservò  macroscopicamente,  che  mentre  il  cervello  era  sano, 
l^a  madre  spinale  era  iniettata,  la  consistenza  del  midollo  varia,  e  presso 
iògonflamento  cervicale,  una  area  bianco  gialla,  rammollita  e  con  i  vasi  con- 
itionati.  Alla  sezione  si  vedeva  che  il  rammollimento  era  sorto  nella  parte 
Ig^a  e  poi  si  era  diffuso  alla  bianca. 

L'esame  microscopico  di  questo  viscere  fece  vedere  granuli  e  globuli  grassosi, 
inoli  nei  tubuli  nervosi  e  nelle  cellule  nervose;  <}apillari  turgidi  e  varicosi. 

Nel  1880  lo  Stefanini  ebbe  agio  di  studiare  nuovamente  al  microscopio 
€880  di  corea  elettrica  grave.  Egli  trovo  le  seguenti  alterazioni;  midollo  delle 
a  rosso-giallo  con  molte  cellule  midollari,  molti  globuli  rpssi  nucleati^  pò- 
d  cellule  con  nuclei  germinali,  poche  cellule  globulifere.  Cervello  con  lieve 
Senerazione  adiposa  nei  capillari.  Midollo  spinale,  prima  indurito,  offrì  aspetto 
igiastro  nei  cordoni  laterali  e  posteriori  e  le  fibre  nervose  allontanate  per 
ierposizione  di  piccoli  granuli  di  grasso  e  di  connettivo  grigiastro  e  granu- 
lia* Pia  madre  ingrossata  ed  infiltrazione  linfatica  del  gran  simpatico.  Le 
^  dei  nervi  periferici  esaminate  a  fresco  erano  splendenti,  irregolari;  con 
iòdo  osmico  erano  granulose  e  contenevano  goccio  di  mielina,  unite  o  sparse, 
SOQ  Ducleo.  Si  potò  vedere  poi  che  le  goccio  di  mielina  contenevano  un  nucleo^ 
e  entro  la  fibra  lacerata  erano  cellule  a  forma  ovoidale,  con  uno  o  più  nuclei 
^11  Si  potevano  anche  osservare  entro  la  fibra  nervosa  cellule  semoventi* 
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emign^te^  le  qnàli  imre  rt  tnnrar«io  dìNdinioate  al  dì  fuori,  a  ai 
doTftto  ad'esM  T  aspetto  ratio  delle  Ubre;  diCstii  quando  le  celtik 
poche  e  apbm  neUà  giaiiia  uidoIlBre,  essa  era  intaHa»  oon»  b  «a 
eilMr»  axte^  kieAtre'  quiindo  *8t  aggrappavano  diiatarano  la  fflm,  e 
la  riempivano  davan  V  idea  di  tnbi  pieni  di  celiale  semofentL  U  cilìiiiflr 
tabra  era  ^odtato  e  spinto  contro  la  guaina  dello  Schwann  dalle  eeUife 
talora  era  scomf^arso  con  la  guaina  e  tabra  infine  le  fibre  offiìTa» 
spirale  •  spezzato. 

Le  fibre  linifloolari  meatniTano  poi  7ario  grado  di  degenenzioH 
avevano  aspetto  granuloso^  non  erano  più  striate,  ma  offrivano  una 
zione  dei  nadeidel  saroolemma  sparsi  longo  la  fibra  od  aggnqipsfi 
ad  essa.  Talora  le  fibra  stesse  eran  rotte  ed  il  sarcolemma  era  inlsttoii 
per  anormale  innervazione  e  per  le  contrazioni  forti  e  continue. 

Sta  ipiiiidii  per  un  |niM8BW>  di  flogosi  midollare  che  insorse  qnesb 
ftrazIòiM  Ù(A  Hionnettlvò'  intsratiziale  del  midollo  che  recò  degenernooe  § 
stniziODéi  deBe  Mrt  nervosoì^  In  oonclosione,  per  ciò,  secondo  lo  stato 
deOa  séienBar  anatomia  patologica  ha  potuto  riveUurci  che  la  corea 
è  da'48criveilnfni  4e  affezioni  cerebro  spinali. 

Ta^aiila.  ^  Ba  -malattia  da  prima  sembra  si  lieve  da  non  dorem 
però  invece  è  qis^ni  sempre  mortale.  Il  Dabini  avendo  osservato  èliB«gi 
debòfimento  e  che  anche  la  comparsa  della  mestmazione  esacerbaiiMi 
meni  convulsivi  della  corea  elettrica,  fin  da  prima  proscrisse  l'uso  ddii 
zloni  paraiali  o  generali  del  sangae,  perchè  gli  accessi  crescevano  con  la 

Il  Pignacca  condannò  pure  il  metodo  antiflogistico  energico  ed 
solo  quello  mite  ed  i  forti  revellenti  cutanei. 

Anche  Fuso  dei  purganti  forti  e  del  calomelanos  si  trovò  dal 
inutile  0  dannoso,  ed  inutili  furono  i  fiorì  di  zinco,  il  valerianato  di  fl 
belladonna  anche  a  dose  piuttosto  elevata  e  gli  antielmintici. 

L'estratto  di  giusquiamo  calmò  talvolta  ai  malati  del  Dubini  la 
delle  scosse  muscolari  ed  il  Botondi  di  Milano  inviava  ad  esso  nna 
ove  narrava  di  aver  guariti  con  l'estratto  di  giusquiamo,  comindandod&cfr' 
fino  a  cg.  48  in  200  gr.  di  emulsione  al  giorno,  tre  casi  di  corea  ekttrìa 

L'estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  la  stricnina  in  polvere  alla  do»  & 
grani  il  primo  e  di  1  grano  la  seconda,  a  nulla  giovarono  e  lo  stesso  tei 
chinino,  l'oppio  a  4  grani  al  dì,  il  ferro  porfirizzato  a  6  grani,  Tidi 
di  ferro  a  10  grani. 

La  corrente  elettrica  continua  applicata  dalla  spalla  alla  mano  a  mlUgi 

I  vescicanti  sembrarono  utili  in  un  caso  di  esito  felice,  ma  ne 
peggiorare  molti  altri  e  cosi  le  unzioni  mercuriali  ed  i  bagni  solfora 

Come  cura  profilattica  si  dirà  che  gli  accessi  possono  impedir»  iAft 
con  Io  spruzzare  acqua  sul  viso  del  malato. 

n  Prua  trovò  utile  una  buona  dieta,  buon  vino  con  laudano»  il  às^ 

e  i  clisteri  di  valeriana  contemporaneamente  e  raccomanda  come  lioMu  1 

qualche  utilità  gli  oppiati,  il  vin  generoso,  la  valeriana,  il  valerìaiuto  ^^  ■- 

**  solfato  di  chinino,  la  canfora  ed  il  ghiaccio. 


r^ 
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Si  SODO  poi  osati,  oltre  Ia  Bodctecriti»  stedicine,  anolie  UlibismntOf  il  rlms 
Ikans»  TaconitOy  Tatropina,  il  miischio,  lo  zoUp^  iLlatuoH^raiO^  la  morfina^ 
luiapismi,  le  xnmonì  di  tartaro  stihiatOy  di  crotoB  tilinm^  di  balsamo  di 
jrieldoch,  le  fregagioni  ool  ghiacdo  e  le  pesche  fredde,  la  doccia  a  Felet- 
Ixtà,  ma  sempre  inutilmente. 

i  11  Dott  Scottini  provò,  dopo  sperimentata  la  inntitità  deU'a^pÌDat  òke 
^  stata  adoperata  in  nn  caso  con  esito  felice  dal  Doti  Uevgaati»  le  inala^ 
ni  di  cloroformio  tre  volte  al  giorno  fino  a  recare  anestesia:  osservò  t^he 
io  Tanesteda  ogni  moto  convulsivo  cessava  e  on  le  frizioni  di  elore&rmio 
I  volte  al  giorno  si  ebbe  guarigione  completa  in  un  .mese.  Bono  tre  i  casi 
frave  corea  elettrica  carati  felicemente  con  le  inahaioni  alternate  alle  fri- 
m  di  cloroformio.  Di  più  in  due  caai  lo  Scotitoi .  imo  ;  con  esito  felice  gli 
tieifflintid.  .   ,  .    :     m     . 

>  Jl  Oavagnis  oltre  ai  sedativi,  agli  anti^pasBO^oi.  ed<<al  lieyi  drastici 
Ila  la  vescica  di  ghiaccio  a  permanenza  anlctqEK^  V  ièduco-^di  'potassio  o  di 
iie  air  intemo  e  proponeva  Farsenioo,  per  la.8ia.)aMDeiMt  iSsamtaio  ma- 
lilla  nervoso,  il  chinino,  come  costrittore  vasaley  laigabAniizUzioiie  delfilter 
tico  al  collo  nei  casi  di  paralisi  vaso^motoria  e  di  congestione  pasava 
B^le,  la  frizione  stibiata  al  vertice  del  capo  nellLa  sede  da  ini  supposta 
Bs  lesione  nella  corea  cerebrale;  la  legatura  delVavto  aopdra  il  panto  leso 
liriche  il  taglio  del  nervo  che  sembra  malato  nella  «oroa  leiesaa  e  infine 
iteH^anazione  del  cranio  in  casi  di  compressione  del  cervello  per  scheggio 
rsascessi.  Qui  mi  pare  che  il  Gavagnis  confonda  la  corea  elettrica  ex  se^ 
Lh  f(»raaa  convulsiva  che  la  somiglia  e  che  può  benissimo  derivare  da 
Boni  cerebrali;  perciò  io  a  queste  ultime  indicazioni  mi  dichiarerei  favore* 
le  sì,  ma  nei  casi  citati  e  che  sono  storie  di  tutValtro  che  di  vom  corea 
Èrica. 

Sembrerà  strano  che  non  parli  per  nulla  in  questa  rivista  di  ciò  che  è 
ilo  fatto  all'estero  suirargomento  presente,  ma  la  ragione  si  é  che  poco  è 
Ito  parlato  di  questa  malattia  dagli  stranieri,  i  quali  non  sapevano  nem- 
ico che  esistesse  avanti  gli  studii  del  nostro  Dubini:  forse  come  la  vera 
Ka  elettrica  manca  nel  resto  d'Italia  ad  eccezione  della  Lombardia,  cosi 
é  à  sarà  trovata  facilmente  nelle  altre  regioni  di  Europa.  £  da  attribuirsi 
questo  che  i  casi  di  corea  elettrica  illustrati  dagli  stranieri  dopoché  il  Du- 
ti  le  diede  un  posto  nella  patologìa,  sono  assai  rari  e  discordanti  fra  loro, 
ir  esempio  nel  1847  troviamo  che  lo  Ziegler  osservò  un  caso  di  corea  elet- 
ica in  un  bambino  di  16  mesi,  e  che  rEisenman  non  fece  altro  che  copiare 
nostro  Dubini,  quando  voleva  parlare  di  questa  malattia:  solo  THórtel  la 
ifinl  una  mielite  convulsiva,  mentre  il  Jaccoud  non  seppe  a  qual  classe  di 
alattia  unire  la  nostra  corea,  rigettandone  però  la  denominazione  speciale, 
me  altri  patologi  stranieri  hanno  sdegnato  di  riconoscerla  come  entità  mor- 
I6a  distinta.  Si  prendano  difatti  le  principali  opere  di  clinica  medica  o  di 
ftlattie  nervose  o  di  anatomia  patologica  di  Inglesi,  di  Tedeschi  e  di  Francesi  e  si 
drà  che  quasi  sempre  non  solo  nella  bibliografia  sulla  corea  manca  il  nome 
^li  Italiani,  e  non  son  pochi,  che  sì  sono  occupati  di  questa  malattia,  ma 
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ancora  manca  nn  semplice  cenno  che  dia  allo  stadloeo  una  lontaoiai  od 
infedele  immagine  del  morbo  stesso. 

Il  Girand  Tenlon  in  una  Bivista  scritta  nel  1858  dìcd  credere  dttla^ 
elettrica  coincida  con  l'intossicazione  malarica,  ma  non  è  cosi,  perchè 
dividni  colpiti  son  vegeti  e  robusti.  Non  possiamo  inoltre  fare  a] 
alcuno  sai  lavori  intorno  alla  corea  elettrica  pubblicati  a  Parigi  dal 
ed  a  Londra  dallo  Stnrges  nel  1880,  perchd  non  ci  è  stato  poasiìik 
rare!  finora  i  lavori  stessi. 


CoKGLUsiovi.  «—  Bìassnmeremo  infine  brevamoite  quel  die  ai 
intorno  alla  corea  elettrica,  giacché  noi  sosteniamo  che  questo  nome  è  1 
finora  possibile,  perchè  non  implica  nessnn  preconcetto,  seppure  noi 
di  più  il  nome  di  malattia  del  Dabini,  che  gli  stranieri  avrebbero  giii 
tato  in  onore  di  colai  che  pel  primo,  formulando  le  hggi  dìagnostidiBi 
nostlehe  della  malattia  stessa,  la  fece  conoscere  nel  campo  sdeetifiefl^ 
una  forma  morbosa  distinta  : 

l^  La  corea  elettrica  appartiene  alle  malattie  del  sistema  nenw 
trale  ed  è  costitaita  da  moti  convulsivi  ritmici,  localioati,  unìlatenli  e 
datamente  estendentisì,  da  accessi  convulsivi  riolenti  addi^onati  coi 
0  no  di  cosciensa  e  da  fenomeni  cerebrali  incostanti  e  variabili,  ma  dm 

2p,  La  corea  elettrica  ò  malattia  poco  frequente,  di  oscura  etMi)gìii| 
facile  nei  giovani  e  nell*  inverno; 

8^  €k)m1ncia  o  con  vertigini  e  deliquio,  o  con  accesso  epiletbM  • 
scosse  ritmiche  parziali.  La  intensità  ed  il  decorso  della  nudattia 
Nei  casi  felici  ad  un  periodo  di  grarità  succede  una  graduale  soom] 
moti  ritmici.  Nei  casi  gravi  il  decorso  lento  da  prima  si  fa  rapido 
fine,  che  sempre  è  preceduta  da  fenomeni  tifoidei,  letali; 

40.  La  durata  del  male  è  in  media  di  40  giorni;  varia  da  7  gimi 
mesi.  La  morte  è  la  regola,  e  avriene  del  90  per  cento; 

5^  La  diagnosi  difficile  da  prima,  ò  facile  allorché  i  fenomeai  m 
manifesti.  La  prognosi  ò  infausta,  anche  non  ostante  le  intemùtteoai^ 
mittenze  delle  convulsioni; 

6^  La  sede  sembra  essere  nel  midollo  spinale  e  secondo  i  reeuiti 
pare  consistere  la  malattia  in  una  fiogosi  midollare  con  prol 
connettivo  e  con  successiva  distrazione  delle  fibre  nervose; 

7^  La  cara  non  è  ancora  ben  stabilita:  le  cose  più  uiali  sono:  ma! 
dieta,  il  ghiaccio,  il  cloroformio,  il  giusquiamo,  l'oppio,  l'atropina  e  gii 


Dott.  AUBEUO 


r 


^bré]  —  407  —  [j88i] 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITAIUNI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Sopra  una  Tarietlt  di  cirrosi  ipertrofica  del  fegato  —  Cirrosi  iper- 
Mea  grassosa,  per  Sabourin.  (Arch.  de  Phys,  ncmu  etjpaihoi^  n.  4, 1881). 

Ecco  i  caratteri  anatomici  che  TA.  assegna  a  questa  particolare  altera- 
te  morbosa. 

i  Caratteri  macroscopici.  Fegato  di  volume  enorme^  e  di  peso  specifico  de- 
le,  ciò  che  peraltro  non  impedisce  che  la  gianduia  pesi  ^ù. chilogrammi;  in 
icaso  fìi  trovato  di  chilogrammi  5;  di  forma  ordinaria  o  awicinantesi  alla 
bka,  con  margini  arrotondati,  superfìcie  liscia  o  leggennen.te  granulosa 
r  differenze  di  colorito  e  non  già  per  sporgenza  dei  •  lobuli  epatici/  — 
i  capsula  fibrosa  è  liscia,  qualche  volta  ingrossata  leggenoente  ;  il  colorito 
lutilo  d*ocra  pallido,  come  quello  del  fegato  grasso  nei  tubercolosi,  ovvero 
Ho  grìgio  disseminato  di  piccole  macchie  bluastre,  ed  anco  giallo  d*ocra 
100  quando  vi  è  stata  itterizia  intensa.  Sulle  superfid  di  tagUo  si  notano  le 
sse  varietà  di  colorito,  ed  inoltre  vi  si  vede  una  finissima  trama  connet- 
tile intomo  a  blocchi  grassosi  e  il  forte  pallore  del  parenchima'  epatico.  Nei 
■  in  cui  la  malattia  terminò  coi  sintomi  dell*  itterìzia  grave,  tanto  sulla  su- 
^de  di  taglio,  quanto  nello  spaccato  si  apprezzano  delle  emorragie  pun- 
DRni  o  a  placche. 

n  parenchima,  al  tatto,  è  untuoso,  bastantemente  consistente  e  ad  un 
npo  lascia  avvertire  una  certa  pastosità.  La  bile  presenta  quelle  medesime 
odificazioni  che  sogliono  riscontrarsi  nelle  altre  cirrosi. 

Caratteri  istologici  I  lobuli  epatici  raramente  si  mostrano  circoscrìtti  da 
isnto  connettivo  neofòrmato  come  nella  cirrosi  anulare,  ed  apparìscono  invece, 
via  in  diversi  semmenti  da  tramezze  connettive  che  prendono  orìgine  dagli 
Kii  interlobularì.  La  grossezza  di  queste  tramezze  varia  al  parì  del  loro  nu- 
oo;  nei  casi  più  gravi  la  divisione  degli  isolotti  è  cosi  avanzata  che  la  cir- 
si acquista  T  aspetto  più  o  meno  monocellulare. 

Le  vene  porte,  le  arterìe  ed  i  canali  biliarì,  negli  spazii  portali,  si  tro- 
no circondati  da  connettivo  adulto  o  embrionale.  Nelle  tramezze  connettive 
H  d  osserva  sempre  una  ricca  rete  di  canali  biliarì  alcuni  dei  quali  di  neo- 
mnazione. 

In  quanto  alle  cellule  epatiche,  queste  presentano  la  degenerazione  gìras- 
^  a  diversi  gradi  :  le  meno  alterate  ordinarìamente  si  trovano  sulle  adia- 
iRze  delle  tramezze,  mentre  le  j»ù  alterate  giacciono  intomo  alle  vene  sopra 
litiche.  Generalmente,  queste  ultime  cellule  si  mostrano  trasformate  in  grosse 
^cole  adipose,  mentre  le  prime,  oltre  ai  fenomeni  della  degenerazione 
^^^ssosa  incipiente,  presentano  un  atrofìa  più  o  meno  marcata,  sono  irregolari. 
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divìse  in  blocchi»  infiltrate  di  pigmentoi,  e  spesso  ridotte  a  detrito 
in  cui  si  trovano  naescolate  delle  cellule  embrionali 

Le  vene  porte  e  le  arterie  non  presentano  nulla  di  partioailare  :  ii 
le  vene  sovra  epatiche  hanno  pareti  grosse  e  si  mostrano  drcondate  da 
zona  di  connettivo.  Da  questa  zona  partono  delle  tramezze  in  fonna  à 
gera  le  quali  si  anastomizzano  con  le  tramezze  provenienti  daUe  p«t[  par, 
feriche  del  lobulo  stessa  Oltre  a  dò,  alcune  branche  di  queste  vene  s^ 
obliterate  da  connettivo  fibroso. 

In  tutti  i  casi  studiati  dalPA.,  nei  grandi  spazii  interlobularì  i 
feri  presentavano  le  alterazioni  proprie  alla  peri  o  all'angiocolite.  Ti 
TA.  afferma  che  la  lesione  dei  canali  biliari  rappresenta  un  &tto  &{ 
e  che,  in  questi  casi,  la  cirrosi  è  manifestamente  di  origine  vascolare 
gna.  E  appoggia  la  sua  opinione  sulla  mancanza  della  cirrosi  insabre,  e 
fatto  di  avere  osservato  costantemente   che   il  lavorio  morboso 
negli  spazii  portali  e  air  intomo  delle  vene  sopra  epatiche. 

In  quanto  alla  sintomatologìa,  TA.  ammette   due  periodi;  imo 
che  4)cr  lo  più  è  ignorato  dal  medico;  e  T  altro  che  si  manifesta  eoo 
fenomeno  ^^edale.  Questo  secondo  periodo  è  quello  che  sino  ad  ora  è 
studiato  e  che  per  la  sua  corta  durata  ha  permesso  di  riporre  la  maktttii 
le  affezioni  acute,  ciò  che  non  e.  I  sintomi  del  primo  periodo  si 
alla  intossicazione  alcoolica;  quelli  del  secondo  periodo  sono  varìabìG: 
malattia  si  rende  avvertita  per  una  debolezza  sempre  crescente  ed  «a 
le  edemazie  cdle  gambe  :  altra  volta  i  malati  sono  presi  da  itteiizia  goffi 
qualche  altra  volta  da  peritonite  acuta  o  tubercolosa. 

Nel  primo   periodo  il   diagnostico  non  sarebbe  difficile  percbèk 
base:  i»  i  sintomi  dell* intossicazione  alcoolica;  2®  il  volume  enonnedd 
gato;  3<^  la  mancanza  dell' ascite  nella  maggior  parte  dei  casi;  4<^  lo 
del  pannicolo  adiposo;  5*^  la  mancanza  dell* itterizia.  Invece,  nel  secoodaj 
riodo  la  diagnosi  è  oltre  ogni  dire  imbarazzante.  Infatti,  questa  maktà  èi 
scambiata   con  un'afiezione  di  cuore  unita  all'aumento  di  volume  èl 
gato;  con  le  idatidi,  con  la  cirrosi  ipertrofica  biliare;  in  un  caso  fìi 
la  possibilità  dell' avvelenamento  per  il  fosforo,  ed  in  un  altro  caso  si  ni 
che  si  avesse  da  fare  con  un  carcinoma  del  fegato  secondario  ad  altio 
stomaco.  Ma,  pure  apprezzando  tutte  queste  cause  di  errore,  TA  è  di 
che  la  diagnosi  sarà  cosa  relativamente  facile,  allorquando  saranno  noti  ì 
versi  aspetti  sotto  i  quali  si  presenta  tale  malattia. 

Venendo  a  parlare  delle  cagioni,  Sabourin  dice  che  non  potrebbe  1^ 
zarsi  l'idea  che  la  cirrosi  ipertrofica  grassosa  fosse  determinata  dalla 
o  dalla  tubercolosi,'  poiché  la  prima  di  queste  malattie  produce  le  gasaci 
una  cirrosi  che  si  lascia  rimarcare  per  la  larghezza  e  per  la  irregolare  dirt»' 
buzione  delle  tramezze  connettivali  :  la  tubercolosi  poi  se  è  causa  del  ò^ 
grasso,  non  può  dirsi  lo  stesso  della  cirrosi,  e,  nei  casi  studiati  dall'A  fl  ^ 
la  drrosi  ipertrofica  grassosa  era  combinata  alla  tubercolosi,  non  poteva  i^ 
nersi  quest'  ultima,  cagione  delia  particolare  alterazione  epatica,  perchè  t 
malati  erano  in  preda  all'alcoolismo. 
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Nega  TA.  che  T  alterazione  da  luì  descrìtta  ed  illustrata  sìa  una  cirrosi 
;are,  cui  a  un  dato  momento  sopraggiunga  la  degenerazione  grassa  del 
ìnchinia  epatico,  perchè  lo  studio  anatomico  dimostra  die  nella  detta  al- 
bione tutti  gli  elementi  della  gianduia  epatica  sono  presi  allo  stesso  tempo^ 
le  pure  che  il  connettivo  vi  è  distrìbuito  diversamente. 
Per  ultimo  la  ragione  per  cui  V  alcool  in  un  caso  dà  orìgine  alla  cirrosi 
fica  ed  in  un  altro  alla  cirrosi  ipertrofica   grassosa,  deve  ricercarsi;  al 

dell* A.  ;  nelle  condizioni  generali  dell'organismo.  Quando  queste  condizioni 
y  deplorevoli  —  come  in  tutti  i  casi  di  cirrosi  ipertrofica  grassosa  —  i  nostrì 
uù  assorbono  l'alcool  e  lo  accumulano  in  loro  stessi  dando  orìgine  allo 
uppo  del  grasso;  mentre,  quando  gli  stessi  nostrì  tessuti  si  trovano  in 
dizioni  vitali  diverse,  eliminano  facilmente  Talcool  od  i  suoi  prodotti,  e  solo 
0  molto  tempo  mostrano  di  risentire  gli  c&ùtd  della  sua  sinistra  influenza. 

V.  B. 

Ricerche  sopra  repiteUonia  calcificato  delle  gianduia  sebaeee,  p^r 
«rr  MAtHERBE.  Riassunto  di  una  Memoria  coronata  dalia  Società  di  chi- 
gìa.  (Arch.  de  Phys.  norm,  et  path,,  n.  4,  1881). 

^L'epitelioma  calcificato  consbte  nello  sviluj^  eatro  una  ciste  ateroma- 
i  antica,  o  in  una  gianduia  sebacea  sana,  di  un  tessuto  epiteliale  le  cui 
ble  si  calcificano. 

Questo  tumore  si  presenta  sotto  due  aspetti  differenti  :  ora  rassomiglia  a 

tessuto  fibroso  o  sarcomatoso  disseminato  di  grumoli  calcarei  giallastrì 
iUli  e  facili  a  distaccarsi;  ora  ad  un  tessuto  ossiforme.  In  questo  secondo 
0  la  ossificazione  può  essere  parziale  o  totale,  e  quando  è  totale  la  trama 
ea  ora  rìveste  le  sembianze  del  tessuto  spongioso  ed  ora  del  tessuto  compatto. 

Sotto  qualunque  aspetto  si  presenti  il  tumore,  i  preparati  dello  stesso, 
luti  a  piccolo  ingrandimento,  mostrano  due  tessuti,  uno  connettivo  od 
eo,  e  l'altro  granuloso,  formato  di  cellule  epiteliali  più  o  meno  alterate, 
xm  fenomeni  di  calcificazione,  e  perciò  refrattarìe  al  carminio.  Questo  se- 
ido  tessuto  era  distrìbuito  in  modo  da  formare  dei  tappi  cellulari,  simili  a 
sili  dell'epitelioma  tubulato  descrìtto  da  Comil  e  Ranvier. 

Una  membrana  connettiva  limita  il  tumore;  e  quando  questa  intema- 
ate  è  ossificata,  quella  fiinge  da  perìostio.  Da  questa  membrana  parte  lo 
orna  fibroso  che  facilmente  si  ossifica.  Lo  stroma  presenta  delle  lacune 
mdi  rìpiene  di  cellule  epiteliali,  e  delle  lacune  piccole,  ove  si  vedono  ac- 
ite  diverse  cellule  giganti  Queste,  al  dire  dell'A.,  hanno  un  ufficio  capitale 
fl'accrescimento  del  neoplasma.  Basterebbe  ciò  a  ripudiare  l'idea  di  coloro 
e  credono  che  l' epitelioma  calcificato  non  sia  altra  cosa  che  un  cancroide 
Taso  dalla  calcificazione.  La  ossificazione  dello  stroma  avviene  per  un  la- 
do  analogo  a  quello  che  si  osserva  nel  perìodo  di  accrescimento  delle  ossa 
uie  del  cranio,  e  l'osso  neoformato  acquista  i  caratterì  di  quello  adulto;  vi 
vedono,  cioè,  i  canali  di  Havers,  gli  spazii  midollarì  ec.  Nelle  parti  ove 
1880  è  m  via  d'accrescimento  la  midolla  è  embrionale  e  sulle  trabccole 
^  vi  si  trovano  gli  osteoblasti.  Conseguentemente  a  ciò,  s'intende  bene 
o^e  non  sia  difficile,  nei  preparati  di  un  tumore  di  questa  specie,  trovare 
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deir  epitelio  pavimentoso,   a  contatto  coli*  osso  o  colla  sostana 
dello  stesso. 

Le  cellule  epiteliali  accolte  nei  vacui  dello  stroma»  poss^gooo  m 
nucleo  chiaro  e  un  protoplasma  granuloso;  si  calcificano  e  la  cai 


incomincia  dal  protoplasma  per  passare  al  nucleo.  Spesso  in  mezio  tDe 
di  epitelio  calcificato  si  osservano  dei  globuli  epidennidL  Si  trovano  a 
in  mezzo  agli  elementi  cellulari,  diversi  cristalli  di  sostanze  grasse  e  ffiórf»! 
mente  delle  tavolette  di  colesterina. 

Questi  tumori  sono  sempre  sottocutanei  e  indipendenti  dallo 
sono  rivestiti  da  tesssuto  adiposo  o  sono  contenuti  in  una  vera  àstt^  V^\ 
pendenti  dalla  membrana  propria;  qualche  volta  questa  si  oontinnaaifli'j 
nettivo  circostante.  La  pelle  è  spesso  assottigliata,   vascolanzzata  od 
ulcerata  in  più  punti.  Ciò  verificasi  nei  tumori  ossificati  i  quali  à 
tano  come  i  corpi  estranei  e  s'incistano. 

L'A.  afferma  di  avere  potuto  stabilire  con  certezza  che  la  sede  di  i 
tumori  è  nelle  glandulc  sebacee.  Dice,  di  avere  osservato  a  canto  alle 
caratteristiche  di  questa  varietà  di  tumore,  altre  cellule  che  rìcordavaoofdlj 
dell' ateroma  semplice  o  calcificato,  ed  altre  ancora  possedenti  icaiattaii 
cellule  sane  delle  glandule  sebacee. 

Ritiene  inoltre,  T  A.  al  seguito  dei  fiatti  da  lui  studiati,  che  se  Te 
non  calcificato  non  è  una  malattia  primitiva  a  tutto  rigore  di  tenniocii] 
lo  meno  una  degenerazione  molto  precoce  delle  cisti  sebacee. 

In  quanto  allo  sviluppo,  FA.  dice,  che  dalla  membrana  oongiaotrai 
ciste  partono  dalle  papille  che,  penetrando  nella  cavità,  si  anastoooizflnol 
loro,  o  per  lo  meno  aumentano  di  volume  in  modo  .da  costituire  lo 
del  neoplasma.  In  esse  scorrono  i  vasi  che  devono  nutrire  il  neoplasma, 
le  tramezze  connettive  appariscono  delle  cellule  epiteliali  le  quali  si 
portano  come  T  epitelioma  lobulato  volgare  fino  al  momento  della  kvo 
ficazione.  Nei  tumori  collo  stroma  osseo,  TA.  afferma  di  avere  costaoKtf^] 
riscontrata  la  calcificazione  totale  delle  cellule  epiteliali. 

L'accrescimento  delle  masse  epiteliali   si  §bl  dair intemo  o  dall'< 
ma  questo  secondo  modo  di  accrescimento  può  essere  quasi  nulkx  L*A. 
potuto  seguire  lo  sviluppo  delle  masse  cellulari  calcificate,  all'intorno  e 
masse  cellulari  preesistenti  ;  nella  midolla  ossea  e  nella  densità  delle 
connettive.  In  tutti  questi  punti  lo  sviluppo  sembrava  compiersi  per  le  ofÌ 
lule  giganti  ;  queste  cellule,  nel  tumore  in  specie,   non  posseggono  k  ^\ 
prietà  vaso  formativa  che  i  moderni  hanno  loro  assegnata,  ma  si  segmeflMfj 
per  dare  orìgine  alle  cellule  epiteliali.  Al  di  fuori  del  tumore,  Tao 
si  effettua  per  invasione  nel  modo  stesso  come  per  grepiteliomi;  sotefl»»: 
file  cellulari  esteme,  che  contribuiscono  all'ingrossamento  del  neopbtf^' 
calcificano  ben  presto,  per  cui,  a  differenza  degli  epiteliomi,  esso  possiede  p^ 
prietà  sempre  benigne. 

La  calcificazione  dello  stroma  incomincia  sempre  dalle  parti  oentiu< 
da  ciò  si  rileva  che  erano  nel  torto  quegli  autori  che  studiando  sìmiii  Jf<^ 
duzioni  morbose,  le  avevano  prese  per  cisti  aventi  le  pareti  ossificate. 
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L*A.  dice  che  F  epitelioma  calcificato  era  rimasto  sin  qui  ignoto,  o  era 
stato  descritto  fra  le  concrezioni  calcaree  o  le  pietre  della  pelle.  Virchow  pro- 
babilmente lo  aveva  confuso  con  gli  osteomi  discontinui.  Solo  Martin  Wilchens^. 
22  anni  fe,  ne  aveva  data  una  conveniente  descrizione;  ignorando  peraltro 
che  il  tumore  prendesse  orìgine  dalle  glandule  sebacee;  egli  lo  aveva  rìte* 
nuto  per  un  cancroide  avente  lo  stroma  ossificato. 

L'età  giovanile  ed  il  seéso  femminino  predispongono  airepitelioma  cal- 
cificato. Qualche  volta  è  sembrato  che  im  leggero  traumatismo  abbia  agita 
da  causa  occasionale.  Quando  lo  stroma  non  è  calcificato,  il  tumore  rasso- 
miglia a  una  natta  ordinaria  o  ad  un  piccolo  fibroma,  e  con  questi  tumori 
può  essere  confuso.  Ma  quando  la  pelle  è  ulcerata  in  diversi  punti  e  ne  esce 
la  sostanza  calcarea,  allora  la  diagnosi  è  facile. 

Quando  lo  stroma  è  ossificato,  si  hanno  tutti  i  sintomi  sino  ad  oggi  asse- 
gnati all'osteoma  della  pelle,  e  quando  la  pelle  è  ulcerata  introducendo  per 
l'ulcera  uno  stiletto  si  può  sentire  nel  fondo  un  corpo  ossiforme.  In  questi 
casi  si  può  dubitare  tra  Tateroma  e  l'epitelioma  calcificato,  ma  il  microsco- 
pio dissipa  ogni  incertezza.  Il  decorso  di  questi  tumori  è  lunghissimo;  TA. 
confessa  di  non  sapere  quale  sarebbe  la  terminazione  della  malattia  lasciata 
che  fosse  a  sé  stessa.  Il  prognostico  è  dei  più  benigni.  L'asportazione  del 
tumore  è  stata  seguita  sempre  da  una  guarigione  permanente,  non  essendosi 
avuto  mai  la  recidiva.  V.  B. 

Ricerche  Bperimentali  sopra  la  formaalone  de!  callo  e  sopra  le 
modiflcaiioni  dei  tessati  nelle  pseudoartrosi,  per  i  Dottori  A.  Rigal  e 
W.  ViGNAL.  (Archiv  de  Phjrs.  norm,  etjpaih.,  n.  4,  1881). 

In  considerazione  della  lunghezza  di  questo  importante  lavoro,  ci  limi- 
tiamo a  riferire  le  conclusioni  del  medesimo. 

lO.  Il  callo  periferico  delle  fratture  semplici  tanto  nell'uomo  che  negli  ani- 
mali, si  forma  a  spese  della  cartilagine  nata  sotto  il  periostio  dallo  strato  cel- 
lulare che  è  interposto  tra  la  porzione  fibrosa  di  questa  membrana,  e  l'osso 
(Ranvier). 

2^.  La  ghiera  intema  o  il  tappo  intemo,  è  osseo  fino  da  principio  e  si 
forma  a  spese  degli  elementi  cellulari  della  midolla,  tomata  allo  stato  embrio- 
narìo,  e  specialmente  dagli  elementi  connettivi  della  stessa  sviluppati  in  modo 
considerevole. 

3<>.  n  corpo  dell'osso  è  sede  di  una  osteite  rarefacente  più  o  meno  in- 
tensa, da  cui  hanno  origine  dei  giovani  elementi  cellulari  destinati  alla  forma- 
zione sia  del  callo  periferico,  sia  del  tappo  o  della  ghiera  centrale. 

4^  Il  callo  delle  fratture  complicate  e  suppuranti  è  sino  dalla  sua  ori- 
gine osseo,  e  proviene  dalla  midolla  dei  canali  di  Havers  notevolmente  dila- 
tati, al  seguito  di  una  osteite  rarefacente,  o  dagli  elementi  della  midolla 
contenuta  nel  canal  midollare  e  che  nuovamente  ha  riacquistato  il  carattere 
embrionario.  In  conseguenza  della  suppurazione,  lo  strato  cellulare  situato  sotto 
il  periostio  è  distmtto. 

5^.  Quando  s'irrita  l^germente  il  periostio  formansi  al  disotto  di  esso 
degli  osteofiti  in  mezzo  alla  midolla  che  ha  proliferata.  Questa  produzione 
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ossea  spiega  la  formazione  direttamente  ossea  degli  angoli  superiore  ed  iob 
fiore  del  callo  periferico  nelle  fratture  semplici 

6^.  Se  s'irrita  il  periostio  più  fortemente  e  al  tempo  stesso  si  ammaocuii 
le  parti  molli  vicine  tanto  da  produrre  un  versamento  sanguigno^  é 
sotto  il  periostio  una  neoformazione  di  cartilagine  che  si  ossifìdìecà  ii 

7^  Allorquando  si  toglie  il  periostio  per  due  volte  di  seguitolo  quandi^ ày» 
averlo  tolto  si  distrugge  completamente  per  mezzo  della  raschiatzsabiui 
cellulare  che  lo  raddoppia,  si  £Drma  una  nuova  membrana  fibrosa 
che  ha  l'aspetto  del  periostio; e  se  quando  la  dcatrìzzazioae  è  irn 
frattura  Tosso,  esso  si  ripara  per  mezso  di  un  callo  che  è  osseo  fino  di  (111 
cipio.  Questo  fatto  dimostra  che  il  calb  cartilaginoso  deriva  daUo 
lulare  sotto  penostale.  '^ 

8°.  Se  si  raschia  un  osso  fino  al  canale  midollare,  sìa  che  la  piaga  è 
niaca  per  prima  intenzione,  sia  che  suppuri,  la  perdita  di  sostanza  fi  i^ 
a  mezzo  di  un  tessuto  osseo  formantesi  a  spese  della  midolla  del  caaii 
trale,  la  quale  proliferando  riempie  lo  spazio  che  occupava  Fosso  pottM» 
a  mezzo  della  raschiatura.  "^ 

g®.  Allorquando  la  raschiatura  non  si  estende  sino  al  canal  mitWJM^fcj 
riparazione  della  perdita  di  sostanza  si  ottiene  in  uno  spazio  di  tempa 
|»ù  lungo,  perchè  bisogna  che  un'osteite  rarefisicente  abbia  dilatato  i 
di  Havers  in  quella  misura  d' aversi  in  abbondanza  le  cellule  nàioiitf 
vani  che  sono  necessarie  al  lavorio  riparatore  di  ossificazione. 

lo^  Tanto  nelle  fratture  semplici  quanto  nelle  complicate  il  caib4aÉlsi|,! 
voluminoso,  irregolare  e  areolare  da  principio  si  fa  sempre  più  pioeotBi 
tre  il  suo  tessuto  diviene  più  compatto.  Questo  fenomeno  dipende  à 
osteite  rarefacente  che  decorre  parallelamente  ad  un'osteite  condemasK^ 

11^  La. ghiera  ossea  intema  sparisce  per  mezzo  di  un  lavorìo  di 
rarefacente  che  ingrandisce  sempre  di  più  le  lacune  che  si  trovaiiD  iiAÌ0 
sita  della,  ghiera  medesima. 

i2<>.  Muovendo  le  estremità  di  un  osso  fratturato  tanto  da  prtxfaaff 
falsa  articolazione,  il  tessuto  cartilagineo  sotto  periostale  vegeta  più  i^^ 
samente  e  ricuopre  le  estremità  dei  franunenti;  nello  stesso  tempo,  es» 
netra  nel  canal  centrale,  la  cartilagine  di  ciascun  frammento  resta  'tsèAM 
non  si  salda  giammai. 

130.  In  seguito,  la  maggior  parte  di  questa  cartilagine  si  ossifica  e  p» 
una  paite  del  nuovo  osso  è  riassorbita  a  mezzo  della  osteite  rarefacente.  Bei^ 
rimane  sempre  sopra  la  estremità  dei  frammenti  uno  strato  |xù  o  menognA 
di  cartilagine  rappresentante  la  cartilagine  articolare. 

14^  La  capsula  della  falsa  articolazione  è  formata  dal  tessuto  coDoeffi^ 
intermuscolare,  che  aveva  proliferato  al  principio  del  lavorio  morbosi^' 
trova  in  continuità  col  periostio  ingrossato. 

v.a 


■■  ^' 
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MEDICINA    IiEOALB. 

Modifioasionl  della  ecoltablUt&  dei  nervi  e  dei  muscoli  dopo  la 
morte»  per  M.  Onimus.  (G<t[,  Hebdom.  de  méd.  et  de  chir^  n.  38). 

Può  venire  nella  pratica  medico  legale  T  occasione  di  dover  sciogliere  il 
quesito  complesso  e  tuttavia  difficilissimo,  relativo  alia  recognizione  d*una 
morte  apparente  o  reale:  e  alcuna  volta,  se  constatata  la  morte  reale,  dovere 
indicare,  almeno  in  modo  approssimativo,  da  quanto  tempo  possa  essere  avve- 
nuta. È  ricchissimo  il  materiale  scientifico  preparato  fino  dagli  antichi  e  rin- 
vigorito poi  da  Nysten  ai  giorni  nostri  intorno  alla  embiologia,  e  non  manca 
giorno  che  qualche  operoso  ingegno  non  indaghi  modo  di  venire  ad  una 
proposta  efficace,  positiva.  Ma  pur  troppo,  appunto  per  la  complessità  del  fatto 
medesimo,  ancora  non  possiamo  dire  che  tutto  quanto  il  materiale  scientifico 
preparato  valga  a  darci  sicuro  modo  di  sciogliere  k  questioni  suaccennate. 
Però  di  recente  Onimus,  illustre  scienziato,  avrebbe  ritoccato  l'argomento  in 
proposito  ripetendo  come  il  segno  il  più  importante  della  morte  reale,  cioè,  Tos- 
seivfa  dei  battiti  del  cuore^  non  sia  assoluto,  perchè  in  alcuni  casi  vi  ha  sospensione 
momentanea  dei  battiti  cardiaci,  e  che  spesso,  nello  stato  di  sincope,  non  re- 
sta che  un  leggero  fremito  sordo  e  talmente  debole  da  sfuggire  all'  orecchio  il 
più  esercitato.  Uassenv^a  pure  dei  movimenti  respiratorj,  è  frequente  nello  stato 
di  morte  apparente,  e  sarebbe  impossibile  fondarsi  su  questo  sintoma.  Il  ra/- 
freddamento  del  corpo^  è  evidentemente  un  segno  dei  più  utili,  ma  in  molti 
casi,  soprattutto  nello  stato  d'alcoolismo,  il  raffreddamento  può  essere  dèi  più 
considerevoH,  senza  vi  sia  morte  reale.  La  rigidità  cadaverica  e  la  putrefa^ 
poncy  sono  i  s^;ni  assolutamente  certi;  benché  quanto  alla  rigidità  cadave- 
rica vi  possano  occorrere  degli  errori:  e  quanto  alla  putrefazione  vi  sia 
bisogno  decorra  un  certo  lasso  di  tempo  entro  il  quale  potrebbe  essere  pure 
opportuno  pronunziare  qualche  giudizio. 

Ma,  soggiunge  Onimus  prima  che  il  cadavere  presenti  il  minor  grado 
d'tdterazione  chimica,  Pesame  della  contrattilità  elettro  muscolare  fornirebbe 
un  mezzo  pronto,  costante,  e  indubitabile  della  morte  reale:  questo  esame 
permetterebbe  ancora  di  precisare  a  qual  epoca  essa  rimonti.  Vi  sarebbe  anco  il 
vantaggio  d'adoperare  un  mezzo  potente  a  risvegliare  le  funzioni  degli  organi. 
Le*  correnti  elettriche  possono  dunque  e  debbono  servire  insieme  di  mezzo 
diagnostico  e  et  agente  terapeutico. 

M  piace  però  ricordare  in  proposito  di  queste  ricerche  elettro -muscolari  in 
rapporto  alla  constatazione  di  perdurante  eccitabilità  nei  tessuti  animali  dopo 
rintervenienza  d' una  causa  che  poteva  credersi  aver  distrutta  la  vita,  come 
rinmiortale  Bichat,  fino  dal  1801,  facesse  prove  sopra  i  cadaveri  dei  ghigliot- 
tinati saggiando  con  il  galvanismo  i  muscoli  della  vita  animale  :  concludendo 
che  in  quei  corpi,  mentre  non  gli  riusciva  destare  contrazione  nel  cuore  irri- 
tando con  le  armature  elettriche  la  midolla  spinale  od  i  nervi  che  influen- 
zano quell'organo,  gli  era  possibile  però  destare  contrazioni  muscolari  nel  cuore 
irritandolo  direttamente.  Dopo  Bichat  altri  esperìmentatori  dimostrarono  (1803) 
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che  mentre  il  cuore  eccitato  con  T  elettricità  dopo  40  minuti  padeTa 
giustiziati  il  potere  di  contrarsi,  nei  muscoli  vobntar)  dello  stes»  b 
la  corrente  galvanica  destava  forti  contrazioni.  Ma  il  Prof.  Nystennel  1803» 
dando  la  opinione  dUaller  il  quale  aveva  sostenuto  che  il  cuore  anco  a^j 
ordinar)  manteneva  per  lungo  tempo  la  contrattilità,  colpiiD  di  akne 
tradizioni,  studiò  l'argomento  consegnando  i  resultati  delle  sue 
nel  prezioso  libro  «  Recherches  de  Physiologie  et  de  Chirme  fa&à\ìfnn\ 
e  concluse  che  le  parti  muscolari  della  vita  organica  erano  come  i 
della  vita  animale  sensibili  al  galvanismo,  compreso  il  cuore  il  quale  i 
durava  oltre  alla  sensibilità  elettrica  negli  altri  organi  II  Nysteo 
tali  enunciati  nel  1803  esperìmentando  anco  nel  cadavere  dell*uoiw 
da  diversi  generi  di  morte  violenta  e  di  morte  naturale  sotto  la 
diverse  malattie. 

Le  resultanze  ottenute  dal  Nysten  furono  queste,  cioè:  saziando  ooDr< 
trico  i  diversi  tessuti  ed  organi  animali  dal  cuore  sinistro  allo  stoaaoo^ 
intestina,  alla  vessica,  al  ventricolo  destro  del  cuore,  all'iride,  aimnsooHiS] 
zione;  rispettate  alcune  differenze  individuali;  dopo  708  ore  daBi 
le  contrazioni  cesserebbero;  più  presto  specialmente  nelle  morti  leole; 
tardi  fino  a  15,  20  ore,  negli  individui  sani  e  robusti  morti  per  cnft 
lenta.  Portando  il  cumulo  di  tutti  questi  stud}  alla  soluzione  delqnesin^ 
dico  legale,  sarebbe  solo  permesso  ritenere:   che  perdurando  la 
elettro-muscolare  all'influenza  elettrica  per  alquanto  tempo  non  se  ne 
in  modo  assoluto  dedurre  che  la  vita  sia  tuttavia  persistente,  ma  soto 
utile  indizio  che  la  sensibilità  all'agente  galvanico,  essendo  tuttora 
la  morte  sarebbe  più  o  meno  di  recente  avvenuta.  Si  dovrebbe  pù  teneri 
al  fatto  che  in  alcuni  stati  morbosi  cronici,  come  per  alcune  inflnene 
state  o  da  gas  idrogene  solforato,  o  da  zolfo  cianuro  di  potassio,  od  in  < 
lenamenti  per  sali  di  potassa,   una   tale   attitudine   nella  fibra  mosditi 
molto  diminuita  da  non  rendere  usufruibile  il  saggio  elettro-muscolare.  Ti 
il  fatto  della  superstite  contrattilità  elettro-muscolare   se  non  andasK  a»! 
giunto  ad  altri  avvenimenti  fisiologici,   in  applicazione  alla  mediana  W^j 
non  darebbe  dritto  da  sé  solo  a  concludere  che  esiste  la  vita,  ma 
a  ritenere  cha  esiste  un  residuo  di  vita  periferica  eccitando  la  opak  se 
si  riottenesse  il  funzionamento  della  vita  gangliare,  si  resterebbe  sempR 
possesso  di  un  mezzo  capace  al  più  al  più  d'indicarci  (qualche  volti)  s^kj 
vita  sia  rimasta  estinta  da  un  tempo  più  o  meno  lunga 

Del  resto,  è  già  noto  in  medicina  legale  come  il  Tourdes 
come  segno  certo  di  morte  l'assenza  di  ogni  contrattilità  muscolare  acKV*) 
influenza  di  un  apparecchio  d'induzione  capace  di  sviluppare  sdntiikiiii 
a  2  mill.  o  da  I  a  2  cent,  secondo  quale  apparecchio  s' impieghi  II  ^ 
anzi  raccomanda\'a  che  non  si  dovesse  mai  inumare  un  corpo  umano  satt 
avere  su  di  esso  esaurita  la  prova  del  galvanismo.  Questi  brevi  appanna *** 
ricordati  solo  per  chiarire  che  lo  scopo  delle  ricerche  di  Onimus,  sempre  sa**" 
revolissimc  e  graidite,  ha  già  occupata  la  scienza  fino  dai  primi  del  secofe 
corrente,  ed  ha  già  occupato  i  medici  legisti  per  i  bisogni  della  pratica  ^ 
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diziaria,  e  sarebbe  una  rìdevole  avventura  sentir  qualche  novìzio  che  iacesse 
mirabilis^  di  tali  cognizioni  o  se  per  accidente  avendo  pensato  a  fare  qualche 
saggio  elettrico  per  chiarire  se  esista  ancora  la  vita  in  individuo  che  si  sospetti 
morto  in  compendio,  credesse  aver  fatto  ima  scoperta!  A.  F. 

Ferite  dei  dae  ventricoli  del  cnorey  per  José  Caldbron  Martinbz.  (Si- 
glo medico^  n.  1442,  agosto  1881). 

Mi  è  venuta  nella  pratica  medico  legale  occasione,  per  questioni  di  trau-^ 
matologia,  di  dovere  rispondere:  «  se  dato  un  tale  ferimento  del  cuore,  l'indivi- 
duo avrebbe  potuto  e  sopravvivere,  e  per  quanto  tempo  approssimativamente 
sopravvivere,  e  se  in  quel  tempo  avrebbe  potuto  o  muoversi  o  parlare  »  ed  ho 
in  proposito  raccolti  casi  e  alcuni  di  questi  in  parte  da  me  pubblicati  in  di- 
versi scritti  di  medicina  legale.  Ora  a  completare  la  raccolta  di  quei  fatti 
che  servono  opportuni  a  sciogliere  alcimi  punti  del  complesso  quesito  qui 
sopra  formulato,  mi  giunge  sott' occhio  il  seguente  lavoro  del  Calderon  che  io 
riepilogo  brevemente. 

n  lavoro  prende  le  mosse  dalla  narrazione  di  un  caso  in  cui  un  giovane 
di  29  anni,  robusto,  ricevè  sette  colpi  di  pugnale,  fra  i  quali  uno  creò  una 
ferita  alla  parte  estema  della  mammella  sinistra  di  più  di  2  centim.  lunga,  ad 
orli  regolari,  obliqua  di  alto  in  basso,  da  sinistra  a  destra  e  di  fuori  in  den- 
tro, comprendendo  le  parti  molli  della  regione,  la  pleura,  la  parte  inferiore 
e  anteriore  del  lobo  superiore  del  polmone  sinistro,  il  pericardio,  i  ventricoli 
destro  e  sinistro  del  cuore^  di  nuovo  il  pericardio,  nella  sua  parte  inferiore  de- 
stra, il  diaframma,  e  la  faccia  superiore  del  lobo  medio  del  fegato. 

Con  tale  ferita  il  giovine  potè  vivere  più  di  tre  ore,  conservando  T  inte- 
grità della  sua  intelligenza,  benché  la  ferita  fatta  alle  pareti  e  al  setto  dei  ven- 
trìcoli fpsse  sufficiente  a  permettervi  la  introduzione  del  dito  indice. 

Qui  il  Martinez  si  pone  una  domanda  dicendo:  come  spiegare  una  cosi 
lunga  sopravvivenza  ?  Come  spiegare  la  forte  impulsione  del  cuore  cosi  leso, 
e  il  trasporto  del  sangue  fino  al  cervello  per  conservare  la  intelligenza? 

c<  Non  vi  è  nel  caso  in  termini  neppure  da  invocare  una  momentanea  obli- 
terazione delle  ferite  del  cuore  per  grumi,  dice  TA,  perchè  grumi  non  furono 
trovati  all'autopsia,  e  emorragia  considerevole  era  avvenuta  nel  pericardio  e 
nella  cavità  toracica  ». 

Veramente  questi  dubbj  sono  giustificati;  ma  io  voglio  qui  in  concetto 
accennare  ad  una  condizione  nella  quale  a  prima  giimta  parendo  esista  im 
paradosso,  per  me  invece  sta  riposta  ima  ragione  :  e  cioè  che  i  fatti  verificati 
dal  Martinez  nel  suo  caso  si  possono  intendere  appunto  perchè  il  cuore 
era  a  quel  mo' squarciato  e  per  due  volte  aperto  il  pericardio. 

Ricerche  esperimentali  e  fatti  bene  osservati  in  Italia  dal  compianto  no- 
stro Prof.  Ferdinando  Zannetti,  e  successivi  esperimenti  e  nuove  osservazioni 
raccolte  in  seguito  alla  pubblicazione  dell'opera  dell' illustre  defunto,  hanno 
confermato  il  principio:  che  nei  ferimenti  del  cuore  T elemento  specifico  della 
rapidità  della  morte  è  appunto  la  non  facile  uscita  del  sangue  dalla  sacca  pe- 
rìcardica.  Il  sangue  esce  dalla  ferita  del  cuore,  s'accimiula  nel  pericardio,  que- 
sto non  cede  e  il  cuore  rimane  schiacciato  e  fermo  in  sincope.  Quindi,  pare  un 
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paradosso»  ma  io ste;ssa,  net  cafl^cjbe'JDè  ton^pcoiirj»  ìsoyeàao^ 
morire  per  ferite  picc(4e  <thfi  pe/t  febite  Jerghe  di^  £iiore  e  del  poìdriÌQi, 
conservo  sempre  net  prepeiraii  Anatomici -del  mio  Laboratorio  di  mediani 
il  cuoce  di  un  facchino  nel  quale  (utood  feriti  copteflapocanpamentt  eì] 
vasi  alla  loxo  or^^ne^r^  i4»9  TBntrioaU  e  il  paripudb^  e  qHDHD 
giovane  appena  ferito  xijatiooFse  il  ferilpre,  lottò,  cadde  a  lemu  fiiriabuii 
conoscenza,  portato  allo  Spedale  e  sotto  i  miei  occhi  visse  per  anoQa4i 
ferimento,  parlando  meco  cha  lo  adsiateva  e  lo  studiava,  e  finalmente 
più  pel  soffocamento  che  il  ^ngue  faceva  nella  cavità  plciink 
che  pe*  fenomeni  cardio  ence&ilici'i  quali  vennero  in  scena  al  penoà) 

Lasctaodo  ora  a  parte  lale  stadio,  si  può  dire  :  che  k  morfrzi 
non  è  la  terminapone  la  più  frequente  delle  ferite  del  cuore,  Vk.  rì[ 
statistica  di  452  casi  dii  .ferite,  al  otidre  e  del  pericardio,  nella  qiak 
citato  da  Di^lay.  (Follin-a  Jk^y.  Trcdt.  élenu  depath.  exter.Pam 
<'  V^  pag.  S94)  ha  solo^  notato  104  morti  immediate  (26  '/«>:  ^19 
morte  è  sQprawenuta^.da  .ua^ora  fino  a  9  mesi  ! 

Insomma  il  ca^o  del'Martinesfè  importante  ma  non  è  né  raio  nàf 
e  confermerebbe  le*  dottrinò  fondate  sullo  esperimento  e  sui  (imi 

Certo  è  però  che  può  essere  sempre  utile  alla  appUcacioae 
dico  legale.  A. 

Avvelenamento  per  solforo  d*  arsenico  (orpimento)  ini 
un  tnniore  canceroso  dell'ascella  e  morte,  per  il  Doti. 
let  Med,  du  Nord,  1880;  e  Gcujf.  Med^  Paris,  n.  40). 

Non  è  male  ricordare,  esemplificando,  per  le  emergenae  medioB 
casi  di  venefìcio  letale  prodotti  dall'uso  male  diretto  delle  prepnaari 
senicali,  le  quali,  pur  troppo,  vengono  adoperate  anco  da  persootiiM 
rizzate  all'esercizio  della  medicina  e  della  chirurgia. 

L'A.  narra  che  una  donna  di  41  anno  era  stata  operata  di  un  onaBJ 
mammella  destra:  dieci  mesi  dopo,  attaccata  da  recidiva  nei  gangljdcOa 
corrispondente,  ricorse  ad  un  empirico  il  quale  praticò  3  incisioni  e  ia 
ad  esse  pose  tre  frammenti  di  una  sostanza  giallastra. 

Tale  operazione  fu  ripetuta  cinque  volte  a  var)  infenpalli  di  iBflpl 
ciascuna  volta,  per  T  applicazione  della  sostanza  incriminata^  si  ebfaoo 
più  o  meno  estese. 

Insorsero  ai  dolori  acutissimi  prodotti  dal  caustico  dei  distorni 
e  cioè  vertigini,  nausee,  vomiti,  diarree,  fenomeni  tutti  i  quali 
dopo  una  ultima  operazione  e  aumentandosi  un  senso  di  ambascia,  di  <9 
sione  di  forza,  malessere  indefinito,  raffreddamento  periferico,  fieoooieoi- 
tici  preludiarono  la  morte  che  avvenne  undici  giorni  dopo  la  ultiat 
del  Ciarlatano. 

Fu  eseguita  una  autopsia  giudiziaria  dalla  quale  finono  mesa  ìb ■*! 
segni  classici  dell' avvelenamento  arsenicale   e  le  reazioni  chimiche  wo  >*' 
formazione  dell'anello  arsenicale  all'apparecchio  di  Marsh  accertaitxioa!*^! 
senza  dell'  arsenico  confermata  poi  dal  ritrovamento  nel  fondo  delia  pBF 
ascellare  dell'orpimento  {solfuro  d'arsenico)  adoperato. 


Mi 
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Aperto  il  dibattimento  il  Ciarlatalo  allegam  a  sua  discolpa  avere  adoperato 
unicamente  una  polvere  d'orìgine  vegetale.  Ma  tale  scusa  non  potendo  reg- 
gersi in  faccia  alle  prove  chimiche  cotanto  eTÌ<feati,  ne  segui  una  condanna 
cosi  formulata:  dieci  giorni  di  prigi&nef, ...  A.  F. 

Delle  ferite  delle  unghie  da!  pvato  di  vtarta  dei  dAti  die  esse  pos- 
eono  fornire  in  medicina  legale»  p^  Doti,  CoDrAGHE.  (G^.  medie,,  Paris, 
n.  40,  1881). 

Una  ingegnosa  applicancme  di  cognizioni  fisiologiche  già  consegnate  alla 
scienza  sulla  «  legge  d  accrescimento  delle  unghie  »  fino  dal  1846  per  opera 
del  Dott.  Beau,  ha  potuto  riuscire  al  sig.  Coutagne,  specialista  di  medicina 
legale,  a  mettere  in  evidenza  un  dato  prezioso  in  un  afiare  di  iurto  con  ef- 
frazione. 

Si  trattava  di  un  tale  incolpato  del  furto  e  durante  Inatto  d*  accessit  s^era 
trovata  traccia  di  sangue  sulla  maniglia  d*uiia  porta  per  om  ^  pcfteva  dire 
che  r  indiziato  dovesse  aver  riportata  una  ferita  leggera.  Fidos^^etti  da  ))fincipio 
erano  caduti  su  più  individui,  ma  tra  qiaesti  ve  n'aera* un&std  iettale  ^erano 
maggiori  —  Esaminatolo  accuratamente  mostrò  sulP  unghia  del  dii^  medio 
della  mano  destra  una  cicatrice  trasversale  che  destò  1*  attenzione  del  ^udice 
d'istruzione.  L'individuo  sosteneva  che  quella  lesione  datava- da  ^ùdi  sei 
mesi:  —  il  furto  invece  era  stato  perpetrato  da  due  mesi  al  momento  dello 
esame. 

Sorvegliando  minuziosamente  col  compasso,  l'andamento  della  cicatrice 
dalla  lunula  fino  all'orlo  libero  dell'  unghia,  il  Coutagne  potè  stabilire  che  la 
ferita  non  datasse  più  che  da  due  mesi  e  così  fu  possibile  dare  alla  Giustizia 
un  dato  preziosa  Ecco  la  vera  medicina  legale  ;  cioè  la  retta  applicazione  ai 
casi  pratici  includenti  un  quesito,  di  ciò  che  già  è  con  fondatezza  e  unani- 
mità posseduto  dalla  scienza  neUe  sue  diverse  parti  A.  F. 

OXiINIOA    MXDIOA. 

Il  fenomeno  respiratorio  del  Gheyne  e  dello  Stokee,  per  Saloz.  (Reme 
de  la  Suisse  romande^  n.  9). 

Il  Cheyne  e  lo  Stokes  di  Dublino  descrissero  pei  primi  un  ritmo  respi- 
ratorio spedale  costituito  da  una  fase  di  apnea  o  di  pausa  e  da  una  fase  di 
dispnea:  quest'ultima  ci  offre  un  ritorno  graduale  dei  moti  respiratorii,  i  quali 
aumentano  sempre  più  finché  giungono  ad  un  acme  di  durata  variabile  e  dopo 
il  quale  decrescono  pure  in  modo  graduale  sino  alla  completa  apnea,  dopo 
la  quale  toma  la  dispnea  con  i  fenomeni  stessi.  È  appunto  questo  ritmo  regolare 
e  questo  graduale  pc^;ssaggio  dalla  apnea  alla  dispnea  che  formano  la  singolarità 
della  respirazione  del  Cheyne. 

n  Saloz  ha  osservato  che  il  ciclo  completo  dura  in  media  58  secondi  dei 
quali  22  sono  pel  periodo  di  apnea  e  36  per  quello  di  dispnea  :  il  minimo  del 
ciclo  completo  è  di  30  secondi,  il  massimo  di  i'  e  4$"  e  talora  la  fase  di 
apnea  può  essere  più  limga  di  quella  della  dispnea,  specialmente  nei  casi  gravi. 
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li  circolo  oHre  durante  (|aej9ta  r-espiranone  una  modificazioBe  di  fireqooiai 
e  di  tendone.  In  questi  malati  ^  osserva  anche  una  sonnolenza  che  agnt 
e  scoxnpare  con.  la  pausa,  .che  cresce  eoa  la  gravità  della  dì^oiea,  ma  cfe 
facilmente  si  Ùl  cessare  con  qualsiasi  eccitazione.  Gli  occhi  o&qdo  um  dila- 
tazione ed  una  miosi  pupillare  varianti  con  i  periodi  e  alcune  dewàflì^ 
lente  e  laterali  dei  globi  non  oculari  con  nistagmo.  Talora  vi  ha  una  òemfBt 
coniugata  dei  due  occhi  che  è  più  notevole  nella  £ase  di  apnea.  loagolU 
spesso  alla  fine  di  questo  periodo  son  presi  da  scosse  convulsive»  loofivln^ 
a  un  lato  del  corpo  od  alla  faccia  o  agli  arti  superiori 

U  ritmo  respiratorio  del  Cheyne  è  preceduto  da  im  ritmo  in 
che  of&e  alternative  regolari  di  acceleramento  e  di  rallentamento  dà 
spiro  con  fasi  di  aumento  progressivo  e  di  graduale  decremento.  Questo 
di  respirazione  si  offire  notevole  specialmente  nel  sonno  dei  vecchio  dei 

La  respiraziooe  del  Cheyne  si  osserva  in  malattie  diversissime,  nell* 
ragie  ed  embolie  cerebrali,  nei  tumori  craniensi,   ncir  uremia,  nella 
gite  tubercolare»  neUe  «malaittie  valvulari  e  circolatorie  del  cuore,  dopo 
ragie  abbondanti,  dopo  Tuso  di  narcotici  o  di  anestetici»  e  nell'ateioDà 

Il  Traube  crede  :che  quando  questa  respirazione  si  produce  vi  sii 
una  diminuzione  di  iirigazione  arteriosa  del  midollo  allungato,  la  quale 
r  eccitabilità  del  centro  respiratorio»  che  per  essere  allora  eccitato  vueb 
acido  carbonico  e  meno  frequenza  perciò   nei  moti  respiratorii.  U  Fìktar 
spiega  il  perìodo  di  apnea  e  di  dispnea  coli' eccitazione  periodica  del  centro 
motore  per  T  influenza  dell'acido  carbonico  accumulato  nel  sangue  dmiBE 
la  pausa.  Il  Saloz  comprimendo  le  arterie  cerebrali  ha  interrotto  il 
ma  il  ritmo  non  era  eguale  a  quellg  del  Cheyne,  mancando  il  graduale  ai 

La  respirazione  del  Cheyne  ottenuta  con  le  iniezioni  di  morfina  e  di 
è  di  origine  reflessa,  dovuta  air  influenza  arrestatrice  sul  respiro  di  uà 
modo  di  eccitazione  dei  rami  sensibili  del  trigemello  distribuiti  alla  pefe^ 
alla  faccia. 

n  Cuffer  ha  voluto  spiegare  la  respirazione  del  Cheyne  che  si 
nella  nefrite  interstiziale  come  dovuta  ad  un  avvelenamento  del  sang^  P 
urea.  Invece  il  Saloz  dice  che  in  questi  casi  la  respirazione  anoonale  è 
vuta  all'alterazione  generale  del  sistema  arterioso  (difetto  di  iirigazioo&  « 
midollo  allungato),  alle  lesioni  cardiache  consecutive  alla  alteiazioQe  art^; 
riosa  e  a  quella  renale,  allo  stato  anormale  del  sangue  che  tendeaoMS»^ 
larsi   ed  a   dare  dei  trombi. 

Lo  sviluppo  della  respirazione  del  Cheyne  indica  solo  una  ecdtaiiii^ 
esagerata  dei  centri  nervosi  e  specialmente  del  centro  respiratorio:  pure  i^^ 
servire  di  aiuto  nelle  diagnosi  di  nefrite  consecutiva  ad  ateromasia  arteM»« 

La  comparsa  del  fenomeno  precede  per  lo  più  di  poco  la  mortef  ^ 
cialmente  nei  casi  di  emorragie  o  di  lesioni  cerebrali  Pure  talora  può  sfdìt 
per  lungo  tempo  o  dare  intermittenze  notevoli. 

La  morfina  e  il  cloralio  sono  talora  utili,  talora  dannosi  nella  caia  « 
questo  fenomeno  respiratorio.  La  galvanizzazione  dei  frenici,  dei  vaghi,  <Uli 
cute,  le  inalazioni  di  ossigeno,  quelle  di  lùtrito  di  amile,  a  nulla  hangionf 
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e  talora  peggiorano  le  condizioni  del  maialo.  H  Salor  ha  ottenuto  effetti  ot- 
timi dair  applicazione  di  un  vescicante  alla  nuca.  A.  B. 

La  deviazione  coniugata  degli  occhia  per  Quin.  (Lyon  m&d,  1881). 

Nelle  lesioni  della  protuberanza  e  del  bulbo  si  ha  spesso  la  deviazione 
coniugata  degli  occhi  e  la  rotazione  della  faccia. 

Riguardo  alla  deviazione  coniugata  .degli  occhi  sappiamo  che  il  nervo 
oculo-motore  estemo  fornisce  una  anastomosi  costituita  di  fibre  periferiche, 
che  vanno  obliquamente  a  traverso  il  midollo  allungato  dal  nucleo  del  sesto 
pajo  al  tronco  del  terzo  pajo  del  lato  opposto  e  che  ogni  lesione  recata  sul 
nucleo,  o  sul  tronco  del  6*  pajo  e  suir  anastomosi  che  si  spinge  verso  Tocu- 
Io-motore  dell'altro  lato,  porta  una  deviazione  coniugata  degli  occhi.  Nel 
caso  della  stessa  deviazione  per  paralisi  del  retto  estemo  e  per  inazione 
coniugata  del  retto  interno  opposto,  la  quale  si  compiè  dal  lato  dei  muscoli 
paralizzati,  la  lesione  è  dovuta  ad  alterazione  della  parte  posteriore  del  bulbo 
e  della  protuberanza  in  una  regione  comprendente  il  nucleo  del  6^  pajo  e  la 
2ona  periferica.  Però  la  stessa  deviazione  si  ha  nel  lato  opposto  alla  lesione 
quando  questa  si  trova  nel  cervelletto  o  nella  parte  dei  fesci  che  si  stende 
tra  i  quadrigemelli  e  il  nucleo  dell'  abducens,  mentre  la  deviazione  coniugata 
è  dal  lato  della  lesione,  se  questa  si  trova  negli  emisferi,  nel  peduncolo  del 
Meynert  e  nella  protuberanza,  purché  non  sia  leso  anche  il  bulbo. 

Rispetto  alla  rotazione  della  faccia  si  osserva  in  anatomia,  che  i  nuclei 
rotatori,  e  specialmente  quelli  dello  spinale,  son  connessi  con  fibre  longitudi- 
nali ai  tubercoli  quadrigemelli  del  lato  opposto  e  quindi  è  naturale  che  que- 
sti tubercoli  influiscano  in  modo  reflesso  sulla  rotazione  della  faccia  e  che  la 
sezione  delle  fibre  di  comunicazione  porti  una  rotazione  della  faccia  dal  lato 
opposto  per  predominio  tonico  del  nucleo  antagonista,  sul  quale  però  la  vo- 
lontà ha  una  certa  influenza,  è  anzi  per  questa  che  può  momentaneamente 
sospendersi  questa  rotazione.*  A.  B. 

La  scomparsa  spontanea  dei  neoplasmi,  per  il  Doti.  Angagncur.  {Lyon 
méd.,  1881). 

Secondo  questo  medico  i  tumori  maligni  possono  restare  stazionari,  di- 
minuire di  volume,  e  sparire  affatto  spontaneamente  e  senza  flogosi  ulcera- 
tiva o  cangrenosa.  Tutto  ciò  non  avrebbe  nulla  che  fare  con  la  natura  ana- 
tomica e  Tetà  del  neoplasma,  ma  per  lo  più  non  è  cosa  duratura. 

La  polisarcosi  regressiva  quindi,  sarebbe  la  scomparsa  spontanea  totale 
o  parziale,  di  tumori  sarcomatosi,  multipli,  non  ulcerati,  la  quale  si  unisce 
a  modificazione  della  salute  generale  e  talora  a  guarigione  definitiva.  Que- 
sti fatti  si  osserverebbero  in  casi  di  tumori  multipli  e  vascolari,  ma  la  causa 
che  li  promuove  ci  è  ignota.  A.  B. 

Antidoto  per  il  veleno  dei  serpenti.  (Jornal  do  Commercio,  Rio  Ja- 
neiro, n*  202,  221  ;  e  Revue  scientifique  de  la  France  et  de  Tetr anger,  n<>  13, 188 1). 

Nel  laboratorio  di  Fisiologia  sperimentale  del  Museo  di  Rio  Gianeiro  si 
sono  ripetute  dell'  esperienze  sopra  un  antidoto  contro  il  veleno  dei  serpenti, 
(botrops)  le  quali  hanno  dato  gli  stessi  resultati  delle  precedenti. 

Dopo  avere  raccolto  del  veleno  in  del  cotone  e  averne  disciolto  in 
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8  grammi  di  ^cqua'cQsdUàta  éi  prbtedd  ad  tiiUe  ^ma  esperieiua 
solo  a  provare  il  gradò  Ìì  attività  del  veleno  fàccòlto.  I  fencMncni 
rono  leggieri  e  poco  accentuati,  ciò  che  può  solo  àttrìbursi  allo  stato  di 
pimento  dei  rettili  che  erano  stati  costretti  a  dar  veleno  per  più  gbmi 
cessivamente.   A   cau^.  àf.  qi^esta^  circostanza  si  rinunziò  a  questa 
esperienza  e  si  passò  atla  seconda,  profìttancìo  di  uii  residuo  di  veleno  ùs  i 
rimasto  dall'esperienze  dei  giorni  anteriori. 

S'iniettò  nelle  Vehci  fi  nA  cane  circa  mezzo  centimetro  cubia) #é 
ultimo  veleno  e  bi  capo  a  dtie  thinoti  sì  manifestarono  dei  ripetuti  accesi^ 
convulsioni»  vomito,  perturbamento  delle  azioni  cardiache,  di  qneOe  del 
spiro  e  della  pupilla,  e,  T  animale  cadde  in  una  profonda  prostfaaeee 
morire  unfora  appresso.  Rìtnase  cosi  prtjfvato  che  il  velef»  che  si  ea-] 
impiegare  a  dimqstr^zìòh'e  déìV'azionc  déll^antidoto,  aveva  energìa  suffiinfel 
produrre  la  mòrtél  Sj.  pàs^it  sbéuitD  a  delle  esperienze  con  Tantidota?» 
nelle  vene  .'di  ù(i  Càrie  tii'  media  statura  mezzo  centimetro  cubico  dd 
c,immediatàmQiitd1iopò,yuc'céiit&iietri  cifbici  di  trna  soluzione  ffltrata 
manganato  di  pòtas$a'^'  i':  lòò.  Dopò  una  leggiera  eccitazione  che  dmòi^ 
2  o  3  minuti»  rahitiiale  tòtnÒ'iritierajnientB  alle  sue  condizioni  norniA^ 

Seguitò  un  quarto  esperimento  sì  fece  la  inlezione  nelle  vene  tì  «a 
cent  cubico  dello  sfesso  veleho,  e  a  aspettò  la  manifestazione  dei  fenor^ 
Comparvero  convulsioni,  opistotono,  contratture,  dilatazione  della  pafA,i 
di  vomito.  Poi  che  Tanìmale  fu  giunto  a  questo  stato,  gli  stiniettaroBH 
vene  2]/^  centigr.  cubi  della  soluzione  d*ipcrmanganatD  di  potassa; 
prostrazione  che  durò  circa  15  minuti,  T  animale  tornò  alle  sue 
normali. 

È  da  notarsi  che  nei  punti  ove  si  fece  la  iniezione  ai  cani,  ut»  éi 
il  giorno  appresso  che  ima  piccolissima  tumefazione  senza  initazioDe' 
filtrazione  di  sorta.  L'ipermanganato  trionfa  anco  nel  caso  d'introdoatti 
veleno  nelle  vene.  . .,  .  1  ^M) 

Terminate  queste  esperienze,  il  Sig.  Dott.   Lacerda   fa  complinJW*'^ 
felicitato  dalle  persone  presenti,  fra  le   quali   possiamo  indicare  le 
mediche  del  luogo,  i  ministri  di  Germania  e  d'Italia. 

Pochi  giorni  dopo  queste  esperienze,  tm  giovine  che  aiutava  ufl 
sore  a  misurare  delle  terre  nella  provincia  di  Rio,  fu  morso  a  oreil^i 
presso  il  malleolo  del  piede  destro  da  una  enorme  j  arar  oca  pregmeost^ 
misurava  4  palmi  e  3  ^  pollici.  La  ferita  era  profonda  e  si  vederatio] 
tamente  i  fori  dei  denti  II  ferito  ebbe  il  tempo  di  uccidere  qud 

H  padrone  delle  terre,  ricoverato  presso  di  sé  il  ferito,  gli  fece  5 
zioni  d'ipermanganato  di  potassa,  delle  quali  due  nelle  ferite  prodowe- 
denti  della  jararaca  e  altre  3  al  di  sopra  delle  ferite.  Si  fu  costrettili* 
tante  iniezioni  perchè  Tago  non  si  adattava  bene  al  tubo  della  siiip^'* 
ferito  fii  amministrato  una  mezza  cucchiaiata  da  caffè  d*ipenna^"«*  ■' 
un  mezzo  bicchierino  a  calice  di  acqua. 

A  ore  8  di  sera,  il  paziente  non  presentava  alcun  fenomeno  di  tv 
mento  e  solo  zoppicava. 
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Queste  esperìeozc  po^sotip  riuscir^  u^i  Bfxoff.j^f,  j^ì  italiani  per  i  casi 
di  morso  della  vipera  e  forse  $ig*ebbe  dat^n^e  )p,  e^rimentò  eli  taU  iniezioni 
anco  per  i  casi  d'idrofobia.  P>  C. 


CLINICA    OHIRUBaXCA. 

Raddrizsamento  di  oa  gi&oochlo  TtLÌgo  ^otn  V  osieotomiaf  àel  Doti. 
Beauregard.  (Bulleitins  et  Memoires  de  la  Socieié  de  Chirurgie,  p.  287,  1881). 

Le  osteotomie  cominciano  ad  essere  eseguite  anche  in  Francia.  Il  Dott 
Beauregard  dell' Havre  presentava  una  memoria  alla  Società  di  Chirurgia  di 
Parigi  sul  raddrizzamento  di  un  ginocchio  valgo  qofi  rosteptomìa,  ed  il  Dott 
Terrìlon  il  30  marzo  leggeva  il  rapporto  di  questa  comyj^icazione.  Era  un  in- 
dividuo di  17  anni,  in  buona  salute,  che  aveva  i  Rocchi  deviati  in  dentro; 
il  destro  più  d«l  sinistro;  la  gamba  destra  formaya^con,  la  coscia  un  angolo 
di  I40^  e  la  verticale  passando  per  la  rotula  cadeva  ,17  centimetri  al  di  dcn- 
^  del  malleolo  intemo;  il  piede  era  valgo;  If angolo  anormale  spariva  nella 
Cessione  forzata.  Il  io  luglio  1880  il  Dott  Beauregjard  fece  un*  incisione  alla 
^eite  interna  della  coscia,  tra  i  tendini  del  retto  interno  e  del  grande  ad- 
duttore) sezionò  con  lo  scalpello  ed  il  martello  tre  quarti  dell'osso  in  corri- 
spondenza del  tubercolo  del  grande  adduttore,  e  fratturò  facilmente  il  resto 
#U'osso.  Fece  subito  dopo  due  punti  di  sutura,  e  mise  la  gamba  in  un'ap- 
panecchio  ingessato  prima  di  svegliare  il  malato.  L'operazione  fu  fatta  con 
tiiitff?  le  cautele  antisettiche.  Più  tardi,  T  apparecchio  ingessato  fu  aperto  in 
corrispondenza  del  ginocchio,  e  le  sue  due  metà  riunite  con  un'  asta  di  ferro 
2)|i;imta  di  una  vite  che  permetteva  di  completar  progressivamente  il  raddriz- 
2!apie0to  della  gamba.  Dopo  ventotto  giorni  dall'  operazione,  il  consolidamento 
pjia  ^mpleto  ed  il  malato  camminava  facilmente.  A.  C. 

Osteotomia  per  le  curve  rachitiche  delle  gaml>e,  per  Thomas  F.  Cha- 
\ASfRt  (Brit  med.  jounu  30  luglio  1881). 

Ber  sodisfare  al  desiderio  dei  genitori  che  spesso  non  vogliono  lasciare 
i  loro  piccoli  figli  nell^ospedale,  e  per  non  ingombrare  le  sale  di  questo  con 
Ufi  numero  di  malati  che  in  media  dovrebbero  restarvi  un  mese  o  sei  setti- 
laaae,  il  Dott.  Chavasse  di  Binningham  dopo  avere  operato  nella  osteotomia 
1^  curve  rachitiche  delle  gambe,  applica  wa.  apparecchio  inamovibile  e  con- 
iiegiia  i  piccoli  ammalati  alla  cura  dei  genitori  raccomandando  loro  di  sorve- 
gliarli attentamente.  La  medicatura  antisettica  rende  possibile  di  fare  questo 
s^nta  inconvenienti  e  l'À.  rende  conto  brevemente  di  12  casi,  tutti  in  bambini 
al  di  sotto  di  5  armi,  affetti  da  curve  laterali  delle  gambe  e  nei  quali  ha  ot- 
tenuto il  raddrizzamento  coU'ostcotomia  semplice.  Egli  incide  la  fìbula  appli- 
cando lo  scalpello  nella  concavità  della  curva  fìno  ad  una  certa  grossezza  e 
quindi  frattura  quel  che  resta  colle  mani;  la  fìbula  cede  in  generale  al  li<> 
vello  medesimo  della  tibia.  Fatta  la  medicatura  antisettica,  applica  un  appa- 
recchio ingessato  che  toglie  dopo  15  gìoriù  e  dopo  6  settimane  permette  al 
fanciullo  di  camminare.  G.  C 
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GlBOoclilo  traro  operato  e  ^oavtto  coU'oateotoiBla  del  fesiore,  dai 

Prof.  Gesualdo  Cleuenti.  (Osservatore  Me4ko,  iascicolo  2%  1881). 

È  questo  un  caso  importantissimo  operato  dal  Prof.  Clementi  (ino  dal 
dicembre  1879,  e  reso  di  pubblica  ragion^  adesso.  È  un  ragazzo  di  15  anni 
che  quando  aveva  sei  anni,  cadde  e  si  fratturò  la  tibia  sinistra;  guari.  AlFetà 
di  8  anni  so£Frl  per  due  anni  di  seguito  di  forti  dolori  in  tutte  le  regioni  del 
corpo;  —  e  più  tardi  ebbe  di  nuovo  dei  dobrL  —  La  deviazione  dell'arto 
sinistro  si  manifestò  nei  primi  tempi,  quando  cominciò  a  muoversi  coll'aiuto 
del  bastone  e  sorreito  da  altre  persone.  L*iacurvamento  esiste  a  preferenza 
nel  femore  poco  ai  di  sopra  dei  condili»  dei  quali  l'interno  è  più  alto  deirestemo: 
rincorvamento  della  tibia  è  relativamente  insignificante.  U  bacino  presenta 
un  grado  di  torsione  intorno  all'asse  antcro-posteriore.  L'arto  sinistro  è  5  cen- 
timetri  più  corto  del  destra  <—  Il  12  dicembre  1879  fa  l'operazione  in  questa 
modo. 'Reso  anestesicarópemodo,  sette  centimetri  al  di  sopra  della  linea  in- 
terasticolare  del  ginocchio  al  lato  esterno*  ove  corrisponde  l'angolo  d'incur» 
vamento  del  fomnce,  ài  na'ittcisi&iie  lunga  un  centimetro  in  senso  trascorsale 
all'asse  deHa-  coscia  «da  inlerefisare  fino  il  periostio»  Per  evitare  che  ritirando 
il  coltello  si  perdesse  il  paialleliamo  delle  incisioni  dei  diversi  strati  di  tessuti, 
il  Clementi  abbracciando  con  nna  mano  l'estremo  inferiore  della  coscia  della 
parte  intema  tende  e  fissa  temporaneamente  le  parti  moUL  Ritirato  il  coltello 
introduce  lo  scalpelb  osteotomo,  modello  BiUroth,  e  con  piccoli  colpi  di  maiv 
teUo  dirigendo  in  vano  senso  il  tagliente  deUo  scalpello  taglia  nella  masama 
parte  del  suo  spessore  il  femore;  ritira  quindi  lo  scalpello^  e  ricoprendo  la 
piccola  ferita  con  gaze  antisettica,  completa  con  le  mani  la  frattura  del  fe- 
more. Ridotto  l'arto  k>  immobilizza. 

La  temperatura  più  elevata  dopo  l'operazione  fu  di  38%  3.  Due  mesi  dopo 
la  guarìgkHie  era  completa.  ht  ^• 

Un^oflteoma  sponsioao-midoUare  del  i^iooodiia  opnaocuAlvo  adsWi 
tumore  bianco  cronico,  del  Doti,  Th.  Gluck.  (Arckiv  fùr  kimische  Ckùrur^ 
gie,  Band  XXVI,  Heft  E,  pag,  390). 

Il  caso  osservato  dal  Glùck  è  questo.  Un  giovine  di  25  armi,  senza  ante- 
cedenti ereditari  scrofolosi,  da  dieci  anni  era  affetto  da  una  malattia  infiam- 
matoria del  ginocchio  sinistro  che  si  comportò  come  un  tumore  bianco  sup- 
purato. Guari  rimanendo  alcune  fìstole;  ma  sopraggiunse  una  coxalgia  a  destra^ 
e  delle  fìstole  in  corrispondenza  dell'ansa  che  indicavano  l'esistenza  di  suppin- 
razione.  Il  ginocchio  sinistro»  e  questo  lo  fa  osservare  il  GlQck,  che  non  suppura 
quasi  più,  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  voluminoso  tumore  rotondo  e  dura 
Fu  fatta  l'amputazione  della  còscia  sinistra.  Dissecato  l'arto  fu  trovato  che  il 
femore  e  la  tibia  erano  anchilosati  per  fusione  ossea.  Il  tumore  del  feoiore, 
che  ha  56  centimetri  di  circonferenza  è  formato  da  parti  ossee  compatte  alla 
periferia,  spongiose  al  centro,  e  con  dei  grandi  vuoti.  Nella  porzione  infericn'e 
si  trova  un  focolajo  di  caseificazione  che  comunica  col  di  fuori  per  mezzo  di 
una  fistola.  La  sostanza  compatta  costituisce  una  minima  parte  del  tuaiare; 
i  più  copiosi  sono  il  tessuto  spongioso  e  la  sostanza  midollare*  La  diagnosi 
fatta  dal  Glùck  fu  di  osteoma  spongioso-midollare;  e  fondandosi  sul  fatto  che 
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le  lesioni  infiammatorie,  specialmeitte  oi^aniehe^;  abclrnsfossana  in>Jun  certo 
numero  dì  casi  in  vere-  neoplasie  conndtte  che  ILtizmoce  sì  sìa  impiantato 
sullo  stato  infiammatorio  antecedente.  .     A,  C. 

Mota  soli*  artioz«Bis  o  abrasidae  liitBrft^«rti6olav«,  del  Dott  G.  Pqin- 
sor.  (Revue  de  Chirurgie,  n.  5,  p.  410,  1881). 

Il  Poinsot'  attribuisce  al  Prof.  Letiévant  la  proposta  di  abradere  b  parti 
malate,  e  da  luì  espressa  in  queste  parole  :  n  ìa»qué6ti  casi  (do^re  .vi  sono  fun- 
gosità) mi  sembra  inutile  di  sacrificare  una  massa  osssa^  perchè  .è  cootornata 
da  fungosità  e  perchè  ha  leggermente  erosa  la  sua  superfìcie.  Si  trovereb- 
bero, in  uno  o  due  punti  delle  fangosità  profonde,  qhe  bisognerebbe  vuotare 
senza  però  amputare  o  resecare.  Togliere  il  male,  soltanto  il  male;  rispettare 
ciò  che  è  sano,  tutto  ciò  che  è  sano.  »  Per  il.  1  Poinsot,-  il  Volkmann  e  k> 
Schede  n(m  avrebbero  nessun  merito;  ed  è  su  quoisto/pùoDo^ohe  non  mi  trovo 
d*  accordo  con  lui;  confessa  però  che  il  Biltrodiv  ii'^S<a30tt3irph.ed  il  Barden- 
heuer  avrebbero  fatte  delle  operazioni  simili'  '  ;  <  'li^.    :  :.  '  ',     -  - 

n  Poinsot  in  un  giovine  dì  23  anni,  ehe-arveva  on.^aitntè  con  ifungosità 
del  ginocchio  sinistro,  consecutiva  a  b)eiiorragia,'4fiòe(>Ia  igoaoartmtomìa. ado- 
perando la  medicatura  alla  Lister.  La' guarì^kilne''$i!b3afplet8^  .    <> 

Le  conclusioni  della  memoria  del  Poinsot  sono^quesiet  n^^  L'^artnMoesiso 
abrasione  ìntra-articolare  è  applicabile  al  tupior  bianco  nel  suo  prinmpio,  con 
o  senza  sini  fistolosi;  2^  L'abrasione  delie  fungosità  deve  essere  completa  il 
più  possitele;  la  raschiatura  con  la  cucchiaja  tn^Uente  deve  essere  adottata 
nei  punti  che  per  la  loro  disposizione  anatomica  non  sono  sc^getti  a  una  di- 
stratone completa;  3^  La  -lavanda  al  cloruro  di  zinco  delle  parti  abrase  è 
indispensabile  per  completare  la  distruzione  delle  fungosità  ed  opporsi  alla 
^rmÌEizcone  del  pus.  A.  C. 

dalla  fk*eqaenza  del  piede  piatto  congenito  oon  oM^rvastoni  spe- 
ifldlf  Mila  posialoiid  del  piedi  dei  neoaatl,  del  Doti.  Orro  Kustner. 
t:Archh  fur  klmsch  Chirurgie,  Band  XXV,  Heft.  H,  pa^  396). 

Ecco  le  conclusioni  del  Kùstner  alla  sua  memoria.  La  pressione  intra- 
aterina  ha  un*  influenza  indiscutibile  sulla  posizione  del  feto,  anche  a  condi- 
zioni normali.  Agisce  specialmente  quando  la  quantità  delle  acque  amniotiche 
è  relativamente  piccola,  quando  la  superficie  del  corpo  del  feto  è  applicata, 
con  r intermediario  delle  pareti  dell*amnios  sulla  parete  uterina.  Quest'in- 
fluenza si  fa  specialmente  sentire  sulle  pareti  del  corpo  che  costituito  da 
un  meccanismo  complicato,  è  formato  da  un  gran  numero  di  ossa,  come  il 
piede:  nel  neonato  il  piede  è  normalmente  in  grande  supinazione;  cosicché  può 
essere  mantenuto  in  questa  posizione  per  molto  tempo  senza  che  ne  avven- 
gano delle  modificazioni  importanti  nella  sua  attitudine  e  nel  suo  sviluppo. 
Per  Io  contrario,  la  possibilità'  della  pronazione  è  relativamente  poco  consi- 
derevole per  il  piede  fetale.  Ne  resulta  che,  se  è  mantenuto  per  un  certo 
tempo  dalia  pressione  uterina  in  flessione  dorsale,  pronazione  e  abduzione, 
lo  sviluppo  normale  è  disturbata,  e  le  ossa  come  l'astragalo  ed  il  calcagno, 
che  sono  le  più  importanti,  subiscono  delle  deformazioni  patologiche.  Queste 
lesioni  si  trovano  nel  8,  6  per  cento  dei  fanciulli  nati.  Consistono  special- 


[Ottobre]  —-4241—-.  [i8Si] 

mente  ia  u|9ja,cDn^vi|jiTe$Agamt«4ett*ap0fii9Ì  aoispocé  del xakagno  ed  uiibbli- 
quità  -d^ei$i^p^^#c4tE|I:;^0»)lm;4QU\8^t^lg&b.;|{f^  dopo  k  vita  intra- 

utprìfijgb  ^.APf\tCE^iM^;cbi^  f^fliwsiiquàn^  agiscono 

s\ji^.^pil^^ig^\d^qvs^9if^-  |4(^.rvìefie.iper  aMMeguomsa.fiìic  fìzio  dal  prìnc^ 
deU^^ivit^  b9Ì9Qgri^,JÌ9r€^i0mnd&  latl®^         tUa  'Mbntdlà  e  combatterlo. 


r  .  "  -     i'-  A.  C: 


SqU^,  plastica  del  muscoli  e  dei  tendini»  del  Doit.  Th.  Gluck.  (Ar- 

n  Prof.  Giuck  in  un  altro  articolo,  e  del  quftl&  rea  vconto-  in  qtidslo  stesso 
Giornale,'  a^vcva  6iudiaiU>  il- quesito  della  «utura  di;  pezzetti  di  itervi.  resecali  e 
trapiapiftati  in  un  altro  !|u^mal9*' Adesso  studia  invece  la  pkstica  dei  muscoli 
e  de|  tef^djj^.  (u3.esp^({i«se  vennooo  liUe  sui  conigli  e  sui  polli;  e  vefuieror 
divise  In  d^el^rì9^^^i9lk  piioaii  eerìertagliò  a  deipolH  dei  pezzetti  àt  mTiscoki« 
e  gli.^rrofi^rPoq^:4(^Ì!P9f^9<^  4Ìj  muscolo' di  coniglio  due  suturò- attentamente 
coau^l{,94tg^^;ìfpce;.»^f^lCìtki.jii^d^  La  rìimione  di  In&na 

intenztpn^  avvenne  .5  volte  su  8;  ed  il  muscob  conservò  Btiuttocae  ftmzktoi  t 
n9rn9#li^..^U^<,i^3i(PP9'4a^<sei^      Satfi  ^^i^p^^ò-tda  uà  poUo.a^  ua[>4im>|Sbyo 
una  porzione  di  gastronemi  unitamente  al  tendine.  Fu  foittsJ  la  satma^  e  W" 
riupiioce.  ^yv?i?^  ^»isw9a.f     '  . -■    .      ••         -      r  ,.    .    . 

L^  ppaclusdiw ,4^1  ,Qli«dlc' sono  le  seguenti:  i^  k  tra^piamazioiieidei  miD- 
scpli  epa  e  r^en^a  <  totadioi^  nei^com^  e  nei  polli,  riesce  Quando  sj  prtwara  di . 
noo  contun^pceii  tessuti,  di  farà  una  sutura  esattissima,  ejquandosiradDpn  il: 
metodo  antisqttii;of,  a^  il.  processo  di  riparazione  completa  non  arviene-ohc  * 
quando  rinfiammazione^é  per  cosà  dire,  nulk*  cioè  quando  lefjSiifieTftai  si  rtiH  • 
niscono  di  prima  ioteozione;  3^  se  k  nazione  infìaoUttiaforia;  èjiafiensa,  fl>  * 
pezzetto  di  muscolo  è  trasformato  in  una  massa  fibrosa;  4*^Kaa€heida'^est*aiÌp' 
timo  caso.il  muscolo  sai  quale  si  è  operato  è  sempre*  in  casoidi'^cestipiefe^k" 
sue  ^uuionì,  specialmente  se  si  adopra  k  faradismziokie^r     .r     j  ;  A.  &nt.t,. 

Intorno  allo  s^ray,  del  Doit,  Mucuucz.  {Aréhiv  far  klbéachexOvartmffi^,  '^ 
Band  XXV,  Heft  IV,  p,  707).  '  :i  n:  :/    -n-  * 

Il  Dott.  Mikulicz  dopo  avere  studiata  Tazione  nociva  deiranarsugli  impiar.;: 
gamenti  esprime  il  giudizio  che  se  si  può  ammettere  F infezione:  dsitsfta' delle, 
ferite  per  il  contatto  deirarìa,  non  si   può  però  provark  in  modo  assoinÌD.;  '. 
Accettando  tale  opinione  si  domanda  il  Mikulicz  se  lo  spray  è  capace  di  xipa*' 
rare  a  quel  danno.  Dal  punto  divista  meccaaicoegli  dice  «heiiladqsbbiaiiBaiica 
prodotta  dair apparecchio  e  spinta  nell'atmosfera  raccatta  i  .puLviscalt,  «e  U^fè 
cadere  sulk  soluzione  di  continuità  dei  tessuti.  In  quanto  allraaiont:  chimica, 
cioè  la  distruzione  dei  germi,  non  è  energica,  conaideraiidoti.leggcm  grado, 
di  concentrazione  che  ha  il  liquido  quando  si  metile  in  contatto  ^con.k  forìta.  * 
Le  esperienze  del  Mikulicz  dimostrerebbero  che  razione  dbimiaa  dello  spray 
consiste  in  questo:  che  Timpkgamento  è  trasformato  per  data  e  &tto  dell'acido 
fenico,  in  un  mezzo  sfavorevole  allo  sviluppo  dei  mtcrcdai  Da  questa  £atto  ne 
risulterebbe  che  la  nebbia  fenica  potrebbe  essere  surrogata  senza  inconvciùenti 
da  una  lavanda  fenizzata  semplice,  facendo  attenzione  di  far  scokre  1*  eccesso 
d'acido  fenico  per  tema  dell' intossicamento. 
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ìE  Mikulics  dice  che  lo  spray  prèaqnià^bMibciveiiieitti'  per  fo^fieratóre,  e 
n:  per  T  operato,  come  S  nfitoddamèntò;  's|«idifttiÈk!titè  nel  casi  di  ferite 
tooeaH  ;  e  che  la  possibilità  di  Iasdai4o|da^rt0tttfebbb'  un  gran  paiso  per  la 
Via  del  metodo  aotxscttiooé  II  Mifciilics  noM  «fiita'à  ooAsiglkre  l^àbbanéonò 
0  spray;  valendosi  anche  della  pratica  4l^-TróndetenbUrg,  i  cai  resultati 
ratorii' nulla  lasciano  a  desiderare,  e  che  sono  anzi  da  invidiarsi. 

Sulla  medicatura  aattsettload^  argenta  aeHé  ftrli6,  dei  Doti,  Hans 
■MKR.  {AHgemeine  MUiL  Zeitung^  1881). 

i£  norme  che  dà  il  Dott  Buchner  per  ftrro'  una  medicatura  antisettica 
i^enza  sono  le  seguenti:  i^  asciugare  il  tengue  dàflla^up^HIcie  della  fe- 
iL^adopecando  un  po' di  cotone  anti^ttioo;  »«  top<4fe<  k  ferita  con  del  co- 
éi.>antisettìco;  2^  mettere  sopra  all'ovatta  ati^0è>Rica  délk  carta  pàraffi- 
I;  4^  consolklare  tutto  Tapparecchio  cofl  uha^^fedélef •  liuligà^  circa  3  metri. 
cft  Buchner  dice  che  una  ude  niedioatiu««i^^u6  fl!ét)ere;,sènift'<fambiéfla, 
itt  un  giorno  o  due.  -^    '     -'  "^  -     '  ^  A.  C. 

l!«oinftwl  taarlta  col  dreoaggM,  'pé^  WaIéiìe:  \CorteÈ^b/deti^att 
\  Schmeit^er  Aerate).  '     '•      '  '  ' 

Si  tratta  di  un  giovane  di  20  anni,  al  quale  afi^ftfà  di  9  anni,  coorìncxa- 
Drdei  dolori  lombari  e  addominali  intensissimi  ita  fiKhresk),  nel  tém^  ste^sso 
^«miuppava  nell'addome  a  sinistra  un  tumoifé  ohe  spariva  insietne  ai 
pei;  contemporaneamente  compariva  del^  pus  néUe  orine.  La  (diagnosi  fu 
|fbae&06i  che  si  vuotava  per  l'uretere  in  vesdca.  Fra  xin  accesso  ed  un 
li  vi  fiirono>  dei  sintomi  di  riassorbimento  purulento,  percui  fu  deciso  di 
frJtt.piiaitura  con  Tapparcccfaio  del  Potai»  in  corrispondenza  deUa  regione 
Éàre  ove  il  tumore  faceva  rilievo,  al  disotto  della  dodicesima  costa.  L'ope- 
boe.ifp'e8eguite4  la  canula  penetrò  in  una  cavità  e  dette  esito  ad  un  enorme 
Intiià  di  pus  infetto.  La  canula  fii  lasciata  per  fìire  delle  lavande  fenizzate; 
k^xm  gìdkmo  toscl  e  non  ia  più  possibile  di  rintrodurla.  L'intumescenza  ri- 
do, il  malato  peggiorò  di  nuovo;  e  fu  necessario  fare  l'incisione  e  la  fo- 
rtipFsu  per  mozzoi  di  un  tubo  grosso  come  un  dito.  Dopo  quest'operazione 
iato  del:  malato,  migliorò,  la  cavità  si  riempiva  di  bottoni  carnosi,  il  pus 
linciava  nelle  orine«  e  dopo  qualche  mese  il  paziente  era  guarito  compie- 
■iintc.  A.  C. 

•''Ball'  em|ileòia  e  ma  cara,  per  il  Doti.  F.  E.  Martindale.  (Am.  joum. 
^  med.  Se,  luglio  188  i)l 

^J)a  pochi  «nni  si  sono  modificate  grandemente  le  opinioni  dei  chirurghi 
t^^  che.  riguarda  la  cura  dell'  empiema  e  più  particolarmente  i  pericoli 
ki  toracentesi.  L*A.,  prendendo  occasione  da  un  caso  che  gli  appartiene, 
onte  i  vaiii  metocfi  proposti  per  la  cura  di  questa  malattia  e  ne  conclude  che 
riavere  la  guarigione  radicale  la  miglior  cosa  da  farsi  è  l'apertura  e  con- 
>sp(}rtQrav  con  drenaggio  della  cavità  pleuritica  e  lavande  disinfettanti  quo- 
hne.  O.  G. 
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I/tfIfo  d*tttinH|itiii  «Olii»  aatìMCttco  nella  vr^Mm,  cldnBsli%< 
Dm.  li  ScROLZ.  (CentrMUtt  fur  Usàitrgie,  tu  54,  1881). 

L*olk>  d'eucaltpcus  non  si  racoomanderebbe  al  chiniigo  sdtamo  {cr  is-< 
potenti  proprietà  antisettiche  ma  anche  perchè  serre  a  stimolale  h 
delle  granulaziofit)  óoè  il  bivorio  di  dcatrizzazione.  Dìsgraziatamerifcai 
oggi  non  ai  conosce  alcun  buon  dissoltente  di  quest^oEo,  che  faiap 
prarlo  sotto  forma  di  emtdsione.  Per  preparare  i  pezzi  dì  medioosi, 
secondo  che  dice  Sìegen^  tuffiire  delle  garze  in  un'emulsioiie 
olio  di  eucaliptus  3  grammi,  alcool  15  grammi^  acqua  115 
prono  queste  gaize  con  uno  strato  di  guttaperca  per  imp&dite  1% 

La  cara  dei  gangli  del  potao^per  T.  E.  CopfiLANn.  (Am.joan,tfi 
mei.  Se,  luglio  f88f). 

Secóndo  VA,  Tincisioac  del  Ugamento  anulare  del  carpo  è  il  nagyori 
di  curare  e  guarire-  Tadioalmdnte  questa  ostinata  malattia.  Ciò  è  sttt> 
sto  già  da  molto  tempo  dal  Symc  e  l'esperienza  ha  dimostrai  die 
quanto  esa^rati  i*  timori  espressi  dai  chiruighi  intorno  a  tale  ano 
Il  Gopoland  riferìsee  un  caso  nel  quale  la  malattia  datava  da  17 
guanta  radicahnente  .coU*opeca2Ìone  suddetta  che  riuscì  di 
vezza.  GL< 

DeUal  ^tàftuna-tBioMom  aottocatanea,  del  Doti,  Idrasz.  (J 
tsckrift  JÙr  Chirurgie,  Band  Xm,  Heft  i  e  2). 

Il  Jurase  cosi  espone  un  nuovo  processo  di  distruaioDe  per 
Il  lib  di  platino  traversato  dalla  corrente  è  fissato  in  duea^vooài 
che  si  infi^ono  attraverso  la  pelle  nel  tumore,  dc^  di  aver  £tfto 
il  filo  di  platino.  Se  quest'ultimo  diviene  rosso,  cauterizza  tutto 
la  pelle  ed  i  tessuti  in  contatto  degli  aghi  di  rame  sono  pratetddi]k< 
e  rimangono  inalterati.  Insomma  il  processo  non  differisce  da  qudtodi 
dorf  perchè  la  pelle  rimane  inalterata.  Il  resultato  in  diversi  caadJ 
ganglionari  ed  erettili  è  stato  soddisfacente,  inquantochè  i  gao^ 
mente  infiammati  e  traversati  dal  filo  di  {datino  sono  soomparà 
sedute  dì  cauterizzazione,  senza  lasciare  traccia  di  bcjgjia  àalfttàtàt\ 
tanea.  Il  decorso  del  filo  suppura  sempre;  ma  il  pus  trova  una  frìt 
e  non  si  ha  alcun  accidente  da  lamentare.  A. 

Delle  oaose  deUa  morte  nel  tetaae  uliiUiku»  del  Datt  Q/omMì 
CHET.  (Academie  de  Afédeàne,  Séancc  du  23  aout,  i88i)l 

Oggidì  che  r  elettncità  è  tanto  in  voga  ndla  cava  di  alcune  na^K^^ 
sembra  importaniantìssimo  vedere  quali  sono  i  pefficoii  a  cui  espoae 
mczK>  e   nello  stesso  tempo   studiare  un   qauia»  die  oonoenie  fl 
clettrìca  0  Dott  Richet,  che  ha  studiato  tale  af^ooieoto  dice  die  fe 
deUa  morte  sono  due:  l'asfissia  e  ripencrmia.  NeBe 
ha  veduto  die  ì  conigli  morivano  per  affissa,  ed  i  can 
si  fii  la  respìraiìone  artificiale  in  un  mniglìn  nel  «foale  si  è  prodoctoi' 
elettrico»  non  muoe.  Le  condusioai  del  lanxo  dfcl  DooL  Rkhtt  soook 
guenti:  i*  Sì  puoi,  eoo  delle  ecdtazioni  eknridie  ioni  e  rqetnte, 
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i  animali  (conig^  e ,  cafò)  un  tetano  sioiik  .per  i  svfìi  effi^tti  a  quello  pa- 
^co.  Lo  studio  analitico  delle  cause  deHa  loorte  -che  avviene  nel  tetano 
matico  dà  modo  di  intendere  le  ragioni;  2^  Nei  coirgli,  lo  eccitazioni 
biche  semplici  fanno  contrarre  il  torace,  ed  impediscono  di  compiersi 
spirazione.  —  Così  la  respirazione  artificiale  previene  la  morte  per 
tiizzazione  generale;  3^  La  morte  per  asfissia  nel  tetano  aopraggiunge 
k>  più  presto  della  morte  per  asfissia  dopo  T obliterazione  delia  trachea; 
jj elettrizzazione  prolungata  spossa  i  muscoli  del  conico  in  modo  tale  che 
contrattura  del  torace  cessa,  la  respirazione  spontanea  può  ricominciare 
inte  il  passaggio  stesso  della  corrente  elettrica;  ^^  Nei  canii  le  correnti 
kiche  ina  piegate  non  essendo  abbastanza  forti  per  arrestare  la  respirazione^ 
fxnrte  è  dovuta  all'elevazione  della  teospqratura*  Utefiaometro  manta  ra- 
unente;  dopo  una  mezz*ora  di  tetano,  la  temperatura  è  dai  44^  ai  45<»; 
;»*asoen3Ìone  termica  è  dovuta  unicamente  aiaxuscolie  non  al  sistema  ner- 
119  70  È  r  ipertermia  la  causa  della  morto.  Gli  animali  anòficialmente  raf- 
tfati  sopportano  artificialmente  durante  più  di  due  ore  dello  correnti  molto 
i,'  che  producono  un  tetano  convulsivo,  senza  morire'  nò  il  ^orno  stesso, 
i  .giorni  consecutivi;  8^  La  temperatura  immediatamente  mortale  iK)n  sor* 
^  i  45^5*  l^erò  si  è  potuto  osservare  anche  a  44^7,  44S8  44^9  e  45^,2; 
$e  la  temperatura  non  sorpassa  i  43  %5,  la  morte  non  avviene  né  il  giorno 
ii>,  nò  i  giorni  seguenti  Ma  se  si  sorpassa  questa  cifira,  senza  che  k>morte 
immediata,  avviene  dopo  24  ore  e  più.  È  evidentemente  intorno  a  questa 
Il  che  si  trova  U  limite  della  temperatura  definitivamente  mortale;  10^  Lelet- 
pazione  non  accelera  la  respirazione;  è  T ipertermia  che  produce  questo 
^.  La  dispnea  termica  comincia  quando  la  temperatura  raggiunge  circa 
i8.  A  partire  da  44^*,  la  respirazione  è  tanto  frequente  che  non  si  può  con- 
ili, ed  è  così  poco  profonda  che  introduce  pochissima  aria  nei  polmoni, 
l Conclude  il  Richet  dicendo  che  rimediando  all'asfissia  ed  alla  ipertermia 
mmessD  di  operare  che  si  potrà  giungere  ad  impedire  le  conseguenze  fatali 
mietano.  A.  C. 

..fioiinassamento  del  polipi  uterini  estratti  dalla  vaginai  del  Doti. 
RD.  (/^evue  de  Chirurgie^  p.  33Q. 

^  Il  Dott  Pozzi  il  23  marzo  presentò  una  memoria  alla  Società  di  Qiirur- 
.di  Parigi  su  tale  argomento.  Il  caso  da  lui  studiato  è  questo:  si  trat- 
1.  di  una  donna  di  40  anni,  di  buona  salute,  la  cui  vagina  era  ripiena  da  un 
ISSO  tumore,  che  sembrava  leggermente  ulcerato  alla  sua  superficie,  e  che 
iksdava  passare  il  dito  tra  lui  e  la  parete  della  vagina  ;  era  del  tutto  immo- 
la Eratio  stati  fatti  su  questo  tumore  varie  diagnosi;  ma  Pozzi  a  causa  della 
I  codsistexvsa  speciale  avendo  pensato  si  trattasse  di  un  corpo  fibroso,  ei  si  de- 
t  d' addormentare  la  paziente  per  potere  tirare  il  tumore  in  basso,  sentire 
mo  peduncolo,  ed  operare  subito.  La  catena  dello  schiacciatore  fu  passata 
Mento,  senza  che  si  potesse  arrivare  a  sentire  col  dito  il  peduncolo  che  fu 
Bbnato  lentamente.  Fatta  la  separazione,  il  tumore  poteva  muoversi  nella 
gìna,  ma  era  impossibile  di  farlo  uscire.  Dopo  avere  fatte  nel  tumore,  senza 
ccesso,  varie  incisioni  col  bistourì,  il  Pozzi  praticò  nella  sua  parte  centrale 


[Oi$Qbre] 


-^-488  — 


UM4 


un  vuotamento  conoide,  che  diminuendo  la  sua  elasticità  gli  permise  di  ^j 
lungarsi  e  di  uscire  dalla  Yagmfu  Questo  ^jojiprc^  ovoide,  misiirava  24 
metri  per  la  sua  grande  circonferenza,  19  centìnì.  Vi  P^r  la  piccola  e  8 
il  .suo  .grjan^c.  as$e;  jl  ^up-,  j«5q  e^a,  di  ^i^.gr^flwi- .  -i 

Le  conclusioni  della  memoria  del  Pozsi  $oao  le  seguenti:  i^  La 
ze\m(ìDXo  dei  corpi  fibrosi  non  espone  ad*  emorragia  immediata  sena;  ìF 
sminuzeapfie^tQ  può  ess^  £attO'  come  operazione  pi?eliminare,  comi 
o  fondamentale;  50  È  indicato  corno,  operazione  pcetimmare  ael  cuoà 
more  a  peduncolo  inaccessibile;  4<>  Adoprandob  come  operazione 
tale  si  p\ìf>  &re  tanto  Tabiaaooe  totale  per  sminuzzamento  iadicato  Di- 
mori t^ppp  voluminosi  e  per  quelli  che  sona  abbastanza  moUi  da' 
att^ca^c, ,cp^,  la  qxàjfii^.si^  un'at^^vone.  parziale,  processo  dyi  coott 
suQ^es^,  ^a.  noff  ancora  ^t;^  adoperato  perché  si  possa  giudicare  del: 
k>ref..5(^,QU.aqcidfriiù  opn^eciftivi  a  questa  operaziona  sook>  dovuti  ^tS\ 
^bolimefi^Q  .px^sqci^tfvaa  delle  manovre  troppo  prolungate  e  ad  una 
9sagera)t^3  .b),  aUa  pcJlvinp9fitoi>it(?^a  riconosce  le  stesse  cause;  e)  atta 
i^ia  .cpni^ùliya  air  assorbimento  dei  prodotti  putridi  per  la  meoa. 
fina;  <6<>  il.prognpst^  è  dipendente  dallo  stato  generale;  è  più  graniai 
cial,mo^o  per  raaeqfiiaip  Jb  septiccmia;  dimodoché  bisogna  openve 
che  la.ms^ta  si^  troppo  .indebolita  e  prendere  le  precauzicmi  necessam 
chié^k  disinfczione  sia  completa,  A.C 

JPeUi^  cara  del  restrlaglmaiìti  dell*  oratra.  —  Della  Ibiiiiniinei 
dnale  di  un  canale  nei  restringimenti,  del  Dott,  M.  HnisciiBEa& 
/jar  Wmiscfttf  Chirurgie^  Band  XXVI,  Heft  I,  pag.  22,  1881).  / 

n  Uott  Hirschberg  potè  fare  la  necroscopia  in  un  indi^^^duo  di  jg 
morto, per  tubercolosi  polmonare»  il  quale  6  anni  innanzi  era  stilo 
per  un  restringimento  col  metodo  che  da  1 1  anni  il  Hirschberg  adqpa* 
buon  esito  (!?)  per  i  restringimenti  insormontabili  dell'uretra.  L* 
usa  un  catetere  retto,  solido  e  che  verso  il  suo  apice  ò  leggenoente 
lo  introduce  fino  al  restringimento,  e  poi  con  una  certa  forza  lo  fìi  ai 
nel  tessuto  del  restringimento  per   1-2  fino  a  3  millimetrì.  Si  sente  ai 
more,  uno  scroscio  che   indica  il  cedere  del  tessuto;  ritira  allora  no 
Tapice  dello  strun^ento,  e  lo  lascia  in  sito  per  un  poca  Ripete  quetfa 
novra  da  1  a  4  giorni  dopo  che  non   vi  è  più  reazione,  come 
dolore,  febbre;  per  lo  più  è  leggiera.  In  media  in  5   sedute  si 
scopo  di  passare   il  restringimento,   scavando,   come  dice  THirscfabo^ 
tunnel  attraverso  di  questo.  Però  in  qualche  caso  sono  occorse  fin^anoo  lee 
sedute;  egli  crede  che  in  questi  casi  si  trattasse  di  restringimenti Bxilto 

In  fatti  però  sta  che  in  tal  modo  si  producono  delle  £alse  strada  i 
prova  manifesta  la  dà  il  caso  nel  quale  da  principio  ho  detto  che  potè 
la  necroscopia;  vi  era  un  piccolo  restringimento,  ed  una  falsa  strada 
7  centimetri,  che  sboccava  in  vescica,  tenendosi  sempre  al  di  sotlD 
muccosa  uretrale,  e  che  era  ricoperta  da  epitelio  e  dilatata  per  dato  e 
delle  siringhe  a  permanenza.  Su  quest'individuo  il  Hirschbeig  in^ 
aveva  praticato  per  bene  200  volte  il  cateterisma  A.  C 


r 
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^''  OS-TETRICrA  e  aiI^BfCÒLÓGHA. 

ir.  .      ,  ,        .,  ...  •       '  •     ^'     .;  ■  ' 

DeOe  cause  e  della  evrà  déUlt  ittétror^ag^là  e  ìneno^ràgià^  j^^  R: 

)MMm  (Am.  laum,  of  the  mèd,  -èc.,  gennaio  i88t).  ' 

i  fo  questo  importante  lavoro,  J'A.  pai^in  rivista  Petidlògia  ttei  éàrér  piti 
iVIdi  tnetrorragia  e  menorfagià,  esponendo  Tanatomia  patolo^càdS  ciascuno 
k^tti  e  indicando  qmndi  il  modo  più  razionale  di  cudi  ohe  riaésairie  Yiella 
l^fiénte  ihamera.  Nella  cura  delle  emoh'ag^  uterine  e  di  tutti  gli  stati  con- 
Mvi  e  iperemia  della  pelvi,  il  riposo,  stando  il  bacino  in  posizione  elevata,. 
Mllb  massima  importanza.  Utilissime  ricsoono  le  iniò^rioni  di  kcqua  calda 
ll^temfieratura  di  4o»-5o%  anche  nei  casi  di  emoitagxà  per  cahcro  o  epite- 
Ikw.  A  nulla  riescono  il  salicilato  .di  soda,  la  d^na,^à'  distate'  a'  larghe  dosi 
ifet)pkK  L'ergotina  invece,  data  jjrimà,  dùrahte-'ì^fdoiio  hrmèsWazibné,  è 
l^do?  nvezzi  emostatici  più  efficaci  che  «i  posk;géonci|.'^fàitipbHl'^\'aÌ^1natì 
ite  di' astringenti,  come  T  allume,  il  taimiitóè'^ la  itihtuila'df'jèrctóinlfò'^^^ 
fio,  specialmente  mescolando  insieme  queste  ^re  isò^nzfe,  riescitt^ó,^  nèliS 
Hfti'del  Tfeusky,  a  frenare  emorragie  uterine  che  duravaiio/da  gfàn'fempb 
tote  a  mcrfti  altri  mezzi  di  cura:  migliori  anche  "di  qùe^  peW)J  V'A.irédd 
llplkazione  di  un  miscuglio  di  gHcerìna  6  tannino,  o'  di  tfna  sohiziohe  éU 
ngita^dì  sottosolfato  di  ferro  fatta  colle  debite  cautele,  nelP  interno  de&  ca- 
ifaittriftèr  l'A.  hori  ha  veduto  mai  nessun  ineoftvenientè  tenct  xKettiò  d'iimili 
l^akioni  .,       .         w...:N 

Nell'endometrite  catarrale,  le  cauterizzazioni  ripetute  una  volta  la  tetti^ 
IfàBL^j-^f  giorni  dopo  finita  la  mestruazione,  han  per  effetto  di  indurre  il  vo- 
iBè'^efi^ùtero'  e  dei  suoi  vasi  e  guarire  radicalmente  la  malattia,  ti  Tàusky 
Ibce^ìéf  taoeomandare  di  non  fare  uso  mai  di  medicature  intrauterine  quando- 
MÉbiò'iAtehìO  d<el  collo  o  il  canale  cervicale  sieno  in  qualche  punto  ristretti 
l^ifi^idi  '  Nelle  metrorragic  da  fibromi  sottomuccosi  o  interstiziali,  sono  di 
Mde'èffibaeia  le  iniezioni  ipodermiche  di  ergotina.  L'acido  nitrico  fumante 
9  fHi^'iloveilte,  come  pure  la  compressione  dell'aorta  addominale,  sono 
kfti'tihe  Ò3.  casi  estremi  possono  riuscire  a  far  cessare  emorragie  in  altre 
IRùM  ittfrenabili.  *  G.  G. 

l><:']iitttteo  ad  una  nuova  appltcasione  dell'elettricità  nei  parti,  det 
hiHt^Kk  AfOSTOLi.  (Bulietins  de  YAcademie  de  médecine.  —  Séance  du  19 

'  ^H 'Dotti'  Apostoli  parte  dal  concetto  che  qualunque  mctrite  od  ingorgo  ute- 
jb'ha  per  fattore  iniziale  pr^so  a  poco  costante  un  arresto  d'involuzione 
raSitert);  propone  quindi  come  mezzo  profilattico  di  questa  complicanza  tanto 
Wunc  In  conseguenza  del  parto  l'uso  dell*  elettricità,  e  ne  formula  il  modo 
l'applicazione  in<  que^o  modo  :  «  Data  una  donna  che  si  sgrava  di  un  feto 
Mermihe  o  no,  applico  immediatamente,  e  seduta  stante  al  suo  utero  una 
Ifcente  faradica  o  indotta,  generata  da  un  rocchetto  a  filo  grosso  e  corto,  e 
l*Ìhtensità  progressivamente  crescente:  rinnovo  quest'operazione  dalle  otto 
iHe  dieci  volte  in  \ma  media  di  sei  giorni,  dopo  un  parto  a  termine  e  nor- 
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male;  dalle  quindici  alte  venti  tnoltc  in  tuia  media  dai  ified  ai 
dopo  un  aborto  od  un  parto  anormale,  lo  ho  per  scopo  di  òoitte,  (& 
tare  e  di  completare  rinvolozione  ulcrina  per  •bbteviair  h.  coBvrieseeae 
prevenire  tutte  le   complicanze  die  resultano  óai  sbd  osa  cquiAcnto 
tardare.  » 

Lx>  studio  di  trentaduc  casi  osservati  in  due  aiiiii«  cioè  ii  tàsviiwli 
parto  a  termine,  nei  quali  fece   in  totale  500  efearinaxioa  dell'' 1 
stato  di  gravìdaffisa  e  di  puerperio,  permise  all'*  Apostoli  di  emeCleie  le 
conclusioni:  i«  La  faradizzazione  dell' utero  è  sempre  del  tatto 
2<*  La  faradizzazione  è  costantemente  un  calmante  ed  un  sedatiro.  5*  \MÌ 
radizzadone  abbrevia  molto  la  convalescenza  accekrando  rinvobóooF^I 
retrazione  delF  utero,  che  non  si  sente  più  alla  palpazione,  al  distava  Ad 
dal  seslD  allottavo  giorno.  40  La  tÌBU^adizzazione  accelera  il  ntornoe  f< 
zio  regolare  di  tutte  le  finzioni.  5^  La  faradizzazione  preserva  la  donna  da 
le  complicanze  uterine  che  sono  la  conseguenza  del  parto.  6^  La 
zione  è  la  vera  cura  preventiva  delle  deviazioni  uterine  conseccuive  al 
come  la  retroflessione  e  la  retroversione.  7<*  La  fanadizsazione  è  setnbifli»] 
che  diminuisca  lo  scolo  lochiale.  8^  Essendo  data  la  stessa  quamitli  & 
dizzazione,  la  contrattilità  uterina  è  variabilissima,  ed  è  in  ragione  invem 
sua  inerzia,  g*^  L'azione  della  faradizzazione  sulF  utero  comparata  a  qnefis 
segale  cornuta  è  manifestamente  più  pronta  e  più  enerigica. 

Riassumendo,  il  Dott.  Apostoli  propone  Tintroduzione  nella 
ostetrica  della  faradizzazione  uterina  dopo  qualunque  parto:  i*  perchè  1^ 
metodo  meraviglioso  per  la  sua  applicazione  semplice;  per  la  fadlitbt< 
minarne  la  quantità,  la  sua  azione  rapida  ed  energica,  sempre 
si  può  interrompere  e  rinnuovare  a  piacere  ;  2«  perchè  il  suo  scope»  b 
è  di  ristabilire  la  donna  il  più  sollecitamente  possibile,  ed  il  suo  scù^ 
di  prevenire  qualunque  consecutiva  complicanza  uterina.  AC 

Lavande  profilattiche  dell'  apparato  i^enitale  nelle  doime 
del  Prof.  Stadfkldt.  (Wiener  medifinische  Wochenschrift^  n.  9,  iSftV 

Il  Prof.  Stadfeldt  rende  conto  dei  resultati  ottenuti  nella  cUnka 
deir  Università  di  Sopenhaguen,  dopo  Tuso  metodico  delle  lavande 
che  destinate  a  prevenire  lo  sviluppo  degli  accidenti  puerpera^  Dcife  il 
zioni  vaginali   con  una  soluzione  fenicata  sono  praticate  regolarmeate 
donne  ammesse  alla  clinica,  durante  gli  ultimi  giorni  della  loro  grai 
Nel  momento  del  parto,  appena  il  feto  si  presenta  alla  vulva,  un' ai 
fenizzata  con  lo  spray  ò  mantenuta  attorno  alle  parti  genitali  estenie 
partoriente;  subito  dopo  il  secondamento,  una^mcdicatura  antisettica  é  Af 
cata  sulla  vulva,  e  delle  iniezioni  intrauterine  di  una  seduzione  a  3  per  < 
sono  fatte  più  o  meno  frequentemente,  secondo  le  condizioni  delle  fosjf^ 

Da  poi  che  queste   cautele  furono  eseguite  regolarmente  la  c^  ^ 
mortalità,  in  un  periodo  di  5  anni,  si  è  abbassata  ad  i  su  87  io'vece  àt  t^^ 
I  su  37  come  era  avvenuto  nel  quinquennio  precedente. 

AC 
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Otwervatton  poor  servir  A.  r  hisMre  de  Tevoliitloii  dee  ttmieiirB 

MuBt  la  sroeeeeie.  Par  le  Doct.  Baa. 

CentrilNitioii  4  la  oonalesaiioe  dn  proote  etrohitif  dee  tnmeure  ere- 

•  pendant  la  sroeeesee.  Par  le  Doet.  Grassi. 

Queste  due  memorie  pubblicate  negli  Annales  de  Gynecologie  (agosto  e 

mbre)  ofifrono  im  nuovo  esempio  della  influenza  grande  esercitata  dalla 

ìdanza  su  qualunque  stato  morboso  che  a  lei  sia  concomitante.  Nel  caso 

00  osservato  dal  Dott  Bar  alla  Maternità  di  Parigi  si  trattava  di  un  tu- 
)  erettile  il  qnale  sviluppatosi  sulla  volta  del  palato  d'una  gravida,  aveva 
piato  in  4  mesi  delle  proporzioni  allarmanti.  Una  volta  accaduto  il  parto 
lob  cessò  qualunque  aumento  di  volume  nel  tumore  ma  esso  si  atrofizzò 
iprontamente  che  dopo  sei  settimane  non  se  ne  scorgevano  pÀù  le  tracce. 
\jk  osservazione  del  Dott  Grassi,  raccolta  nella  Afeitemità  di  Hrenze,  si 
Ì9ce  pure  ad  un  angioma  sviluppatosi  dopo  il  7^  mese  sul  labbro  infe- 
b  Questo  tumoretto,  dapprima  quasi  impercettibile,  andò  sviluppandosi 
fapidamente  che  alla  vigilia  del  parto  presentava  T  aspetto  d*una  appen- 

1  cilindrica  facilmente  sanguinante,  lunga  4  centimeta  e  del  diaihetro 
Ht  centimetro. 

lanche  in  questo  caso  la  fase  regressiva  del  tumore  iniziatasi  subito  dopo 
ÌKlD,  aveva  rapidamente  compiuto  la  sua  parabola  alla  15^  giornata  di 
tperio.  Alla  quale  epoca  altro  non  rimaneva  dell'angioma  se  non  un  invo- 
li floscio,  nerastro  offerente  al  suo  punto  d'origine  labiale  uno  strozza- 
li^ indicante  il  punto  in  cui  sarcbbesi  effettuata  la  separazione  del  tessuto 
Ihgico  da  quello  normale.  In  ambedue  i  casi  riferiti  si  temeva,  ed  a  ragione, 
liorragie  gravi  dalla  superficie  del  tumore,  e  questo  timore  fu  fino  ad  un 
to' punto  giustificato  nella  paziente  del  Dott.  Bar,  mentre  in  quella  della 
troità  Fiorentina  la  perdita  di  sangue  fu  quasi  insignificante  e  potè  essere 
eia  colla  posizione  orizzontale  e  colle  applicazioni  di  percloruro  ferrico. 
iSicercaado  gli  clementi  causali  dello  sviluppo  esagerato  di  siffatti  an- 
ni, il  Dott.  Grassi  non  crede  si  debba  pensare  solo  alla  influenza  mecca- 
It  dell'utero  gravido  sull'apparecchio  vascolare  dal  momento  che  tumori 
laminali  altrettanto  voluminosi  ed  anco  uterini  ma  non  dipendenti  dalla 
Itaone  non  influenzano  come  quest'  ultimo,  nò  le  funzioni  né  le  malattie 
Incoio.  Occorre  dunque  aver  presenti  anche  le  modificazioni  di  massa 
I  composizione  del  sangue,  nonché  l'aumento  della  tensione  vascolare; 
(ttzioni  tutte  proprie  della  gravidanza  e  che  devono  figurare  accanto  alla 
let  comprimente  del  globo  uterino  nella  spiegazione  dei  casi  clinici  riferiti. 
l-bi  quanto  poi  alla  rapidità  del  processo  atrofico  determinata  nei  detti 
lori  dal  periodo  puerperale,  il  Dott  Grassi  la  spiega: 

1.  Colla  emorragia  fisiologica  del  parto. 

2.  G(^  diminuzione  dell'attività  circolatoria  rivelata  cosi  bene  dal  lento 
io  delle  puerpere. 

3.  CoUa  involuf  lotte  puerperale  la  quale  ben  lungi  dal  limitarsi  all'appa- 
^  genitale  si  estende  a  tutto  l'organismo  facendo  scomparire  l'eccesso 
lavoro  nutritivo  caratteristico  della  gravidanza. 
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A  conforto  ^.  questo  sm  iQpdO'4i  «ffedeDr»  il  ObQ. 
un  analogo  sviluppo  eiagentfo  óe^  «ppomi  lo  à  oBscrn 
tempi  della  niicìta,  «poca  codesta  la  quale  è 
la  gravidan^  da  attività  straordinaria  di  tutte  le 


satiiìiìe. 


MBuHeUkta  Tert^pemUtf» 


Prarlto  v«tv«M,  per  Bksbibk. 
'    /   Pr.:        Ungnento  diachilon  sempUoe...  )         ..   ^.«* 

OUodiuUva. j  «  P^rti egnau. 

Oppure: 

.   I    Pni        Acqfla...4..«.*» grm.  300       *    r 

Guerrina »  100              ii 

Acqna  di  Colonia »  7S 

Fenato  di  soda »  2 

Per  lanani  da  ripeterai  ogni  volta  che  il  prurito  ò  inBOppoiiiilli 

aera  avanti  di  andare  in  letto.  •  A 

Aone  fidale,  per  LiiLUEa. 

Acqua. grm.  100 

Alcool  canforato »     SO 

Solfo  lavato >      15 

Glicerina »      10 

Si  stenda  con  un  pennello  sulla  faccia  la  sera  avanti  di  andare  a! 

AE 

Blenorragia^  per  Zolotowitz. 

Si  facciano  tre  iniezioni  al  giorno  della  seguente  aolnzione: 

Pr.:        Idrato  di  cloralio grm.  0,20 

Bromuro  di  potassio >     1,00 

Laudano  del  Sydenham »     0^ 

Acqua  di  rose >  180,00 

A& 

Matite  di  iodoforme,  per  Bobckel. 

Queste  matite  si  introducono  nei  sini  fistolosi  e  si  compongono  di 

lodoforme gTrm.  8,00 

Gtomma  arabica >     ly^O 

GoDjma  adragante »     0,50 

Se  ne  faccia  una  pasta  omogenea,  che  si  rotola  in  cilindri 

Per  attenuare  Fodere  di  iodoforme  il  Miculicz  usa  aggiungere  una 
di  olio  di  Bergamotta  a  10  grm.  di  quella  sostanza.  A  & 
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I«*acMo  flaUdMco  MU^atoaia  tntetOiiaile,  per  Kmmp.  * 
Si  usa  in  forma  di  élìsteri  oost  Is  fanaii!a  Bé^TB^to: 

Addo  saiieìlioa ipim.   Ifi^  , 

Taitr»k)  di  poiasBa i^  'lèifiO    . 

Acqua  tepida »  1500,00 

'^  A.  B. 

Bmorragle  uterine,  per  Chébon. 

Pr.:  Polvere  dì  capsico  grm.  5  e  fai  pillole  trenta,  delle  quali  dee 
prendersene  una  ad  tffm  pasto  e  J5ào  alto  di^  diU^iril^omo. 
Oppure: 

Tintura  di  capsico grm.      3 

Rhum , >       80 

Siroppo  gommoso ^.««..iw  ^  .ri«v]2^  »,j'ììì:1 

Un  cncchiaio  ogni  dna  ore.  ;....{  .vi  A.  B. 

.   .  .i.' .  j  i^  fi  'j  . 
Addo  maloenicoy  per  Vàuthibb.  -   ii.>^<.  > 

Onesto  acìd(^  ha  spesso  azione  diar6tìis&  ed  ò.ntifaH nelle  cistiti  trauma- 
tiche e  nei  casi  di  ritenàone  di  orina,  nei  calcoli,  ftiiaticl,  nelle  cistiti  acato 
e  nei  catarri  màco-parnlentu 

L'infaso  di  diesi  partì,  di  mais  ammalato  in.cento<di  acqua  bollente  sì 
ma  «Sia  dose  di  nn  coccbiaio  ogni  dueore.  L'estrattoi  sì  adopera  iniréce  alla 
dote  di  1  grano  a  3  grani  e  Facido  maizenico  alla  dose  di  ^liodìgmoo  per 
pìllola.  A.  B. 


J'-     '  ~r-  --■ —     ..    -- 


VARIETÀ 


—  «  Oh!....  domani,  die  ò  domenica,  avendo  nn  pò*  più  di  tempo,  scri- 
«  vero  la  Varietà  pel  giornale!  »  —  Queste  parole  dissi  tra  me  e  me  la  sera 
di  sabato  alzandomi  da  tavolino  per  andarmene  a  letto.  Ma  rimuginando 
nella  testa  quel  che  avevo  a  scrìvere,  mi  venne  fatta  una  domanda  e  mi  posi 
al  tempo  stesso  una  questione  grave  e  grossa  grossa:  di  domenica  che  si 
Ut&ora?-^  Eppure  una  tal  questione  che  include  un  punto  di  religione,  uno 
dMgiene,  uno  di  famiglia,  e  uno  dì  industria,  ha  occupato  seriamente;  ed  anco 
appassionatamente;  teologi,  filosofi,  igienisti,  pubblicisti,  socialisti,  psicologhi,  e 
speculatori.....  d*ogni  genere,  d^ogni  risma,  d'ogni  tinta,  d'ogni  sapore,  e  d*ogni 
nazione.  Se  si  dà  a  sciogliere  a'  ragazzi  che  vanno  a  scuola,  scommetto  uno 
contro  mille  che  tutti  in  coro  rispondono  subito  strillando:  €  no  -^  di  do- 
menica non  9i  lavora  :  »  —  questo  punto  doveva  illustrarlo  con  il  suo  pic- 
cantissimo buon'umore  il  simpatico  Collodi.  Se  si  domanda  a*  professori  d'antica 
data,  risponderebbero  come  i  ragazzi;  forse  tingendo  la  risposta  con  una  ve- 
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gomento:  mi  ae  ne  presentano  a  gruppi:  con  la  rapidità  delpendeit)  Bnom} 
alcuni  no  ^rto:  altri  li  carezzò:  non  ne  vedo  ro^)ortanità,  non  k  fmSi^ 
ne  cerco  uno  adattato:  noji  lo  trovo:  concentro  ratùnzione:  non  rì@eo:Bi^e 
balena  un'altro:  lo  fisso:  Io  analizzo:  tnezzo  va;  il  resto  no:  finalmodiKiiP 
ferro  uno:  lo  segno  iu  carta;  troppo  lungo:  troppo  corto:  troppa firife 
troppo  caldo  :  comincio  a  scrìverlo:  trovo  una  difficoltà:  vi  penso;  la  sbmK 
lavoro  tre  ore,  quattro.....  —  Eppure  oggi  ò  domenica  e  non  dovrei  lasvaLI 
Ma  lavoro:  mi  logoro:  perchè?  perchè  domani  ho  dato  parola  al  FnClSh 
zari  di  consegnare  l'articolo  di  varietà:  se  non  glie  lo  porto  s'ambli'ì^ 
mi  arrabbio  io!  Ma  che  mal  vi  sarà  a  darglielo  lunedi?  —  no:  prìmi,}!^ 
ho  data  la  parola,  e  poi  perchè  lunedi  ho  altri  doveri:  non  posso! 
trascurandoli  la  famìglia,  soffrirebbe:  bisogna  lavorare  oggi  —  bifogn 
la  varietà.  -^  La  finisco;  esco  di  casa:  vedo  un  contadino  che  pota:  —^^ 
lavori  di  festa  ?  » .—  Gnor  '^U  acquisto  tempo:  domani  ho  da  and^p'aw 
teressl  —  Scendo,  al  piapo;:  sento  rumor  di  sega:  è  un  bravo  gioTaneltot 
gnajuolò  che  ha  fatto  il  soldato.  —  «  Che  fai?  lavori  di  domenica?  >-SiF 
gnore;  che  vuole?,  intanto  guadagno  questi  du'  soldi:  la  lo  sa:  ho'iìaÉf 
malato!  —  Arrivo  ad  un  borghetto  e  sento  puzzo  d'unghia  brndaii:-, 
È  il  maniscalco.  —  «  0  che  fai?  Di  Domenica?  »  —  Eh  !....  se  no  perfofl(^ 
e  non  si  guadagna  !  —  Vo  più  avanti,  sento  rumor  d'incudine.  —  «0  cbelàfiili 

—  La  miseria  sor  Dottore!  —  Vengo  a  Firenze:  entro  nello  spedale:  traHÉl 
de'  miei  colleghi:  —  «  Che  hai?  sei  per  le  furie!  »  —  Ho  da  rivedere iMl 
stanotte.  —  Cos'è  stato?  —  Han  fatto  la  sabatina:  oggi  è  domenica: a» 
ubriacati  e  scoltellati.  —  Esco  dallo  Spedale  :  un  corri  corri.  —  «  Cosi  *wj. 

—  Due  muratori  son  cascati  da  una  fabbrica.  —  «  Di  domenica  sul  lavorof  > 
necessità!  —  bisogno.  —-  Insomma  a  ogni  momento,  a  ogni  pie  so^ J 
moto,  e  lavoro,  e  vita,  e  doveri,  e  speranze,  e  dolori anco  di  BomenIaU , 

Sta'  a  vedere,  dissi  tra  me  e  me,  che  la  questione  d'jersera  mi  à  d(W 
col  fatto  stamani!  Se  questa  Società  fosse  quella  che  ho  sognato  stai»fil|p 
uomini  nel  settimo  giorno  si  riposerebbero,  come  facevano  a  tempo  di'ii| 
nonni  !  «-  Ma  oggi  questo  settimo  giorno  d'avanzo  in  ogni  settimana  fff  >  ■ 
posarsi  e' pare  che  non  ci  possa  essere  né  po' poveri  né  pei  non  poTerL- j^ 
che  tutti  hanno  bisogno  di  lavorare  meno  quelli  che  non  hanno  bi&Tg«f . 
nulla,  0  che  non  hanno  mai  avuto  voglia  di  far  nulla  né  il  lunedi,  né  il  w 
tedi,  né  il  mercoledì,  né  il  giovedì,  né  il  venerdì,  né  il  sabato.  0  Vip 

Eh  !....  l'igiene  ha  ragione dice  delle  ^ran  belle  cose le  appreso 

Simo ma  il  bisogno  pare  ne  dica  delle  più  calzanti. 

•  Da  questa  parabola  si  conclude  che  vanno  messi  sugli  altari  tntti  gli*"  \ 
comiabilissimi,  dottissimi,  reverendissimi,  Doli,  Muralt,  Ehni,  Lauterbarg,  ^ 
gler,  Niémeger,  Farr,  e  tutti  gli  altri  moralisti,  igienisti,  riformisti,  paMfa* 
stì  ed  esser  loro  riconoscenti  se  riuscirà  ad  essi  di  rendere  possìbile  nelle  iW 
condizioni  della  Società  il  R....iposo  domenicale,  e  se  (a  parte  la  questioairtS' 
giosa)  faranno  trionfare  questo  grande  princìpio  igienico,  benefattore  de^»* 
mini  e  degli  animali  !  Per  me  dico  una  cosa  sola  e  cioè:  che  prima  bia^f^ 
trovar  modo  di  riordinare  la  Società  moralmente  e  fisicamente  come  nei  ^^ 
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mo  putridi,  e  poi  metto  pegno  che  8i  vedrebbe  il  ritomo  del  riposo  dome- 
rò (R  grande!)  come  espressione  di  nna  calma  e  di  no  benessere  reale 
»  oggi  manca.  —  Obi  freschi,  erbosi^  silenzg  della  Scandinavia!  Oh  vergine 
brionaf  a  terra  del  Nord  là  dove  nna  popolazione  ricca,  prosperosa  e  qnieta, 
Fé  e  lavora  riposandosi  ogni  sette  giorni,  senza  veder  mai  nò  nn  carabiniere 
,  ogni  stazione,  senza  provare  mai  T inquisizione  lenta,  continua,  dell'agente 
()e  tasse,  del  prete,  del  birre  e  del  cittadino  delatore  del  cittadino!  Grapd*aomo 
l^tegazza  !!....  Nel  sno  «  Viaggio  in  Lapponia  >  ha  detto  nna  grande 
titàl  — 

E  lasciando  da  parte  questo  spinoso  argomento  che  potrebbe  anche  rì- 
ndare  a  bene  del  consorzio  umano,  mi  veniva  fatta  una  considerazione  per 
qoale  spiccava  meravigliosamente  l'antitesi  d^l  tome  poi  questo  medesimo 
jaere  umano  cerchi,  a  volte,  ogni  piò  sottile  e  costante  maniera  di  danneg- 
fursi  fino  alla  morte.  Vero  6  che  sovente  questi  esempj  antiche  verificarsi 
ila  parte  sana  dell'umana  famiglia,  si  verificano  in  alcuni  individàl  bacati 
1  cervello»  nei  casi  detti  neuropatici  o,  ee  vuoH,  nei  ma^/aii^i:  ma, in  ve- 
li^ nou  si  può  negare  che  nella  vita  sociale  non  spicchino  forhlàtl  due  gruppi 
lossali  uno  de' quali  contiene  uomini  che  fanno  di  tutto  ^r  conservarsi,  altri 
^  distruggersi. 

.  Da  questi  due  gruppi  vengono  fuori  di  tanto  in  tanto  o  es^mpj  stomachevoli 
tgoismo^  0  esempj  compassionevoli  di  propria  distruzione.  —  Un  esempio 
f  autodistruzione,  me  l'ofifriva  il  Dott.  Carpenter  di  Leavenworth  il  quale 
d  Penitenziario  dello  stato  di  Kansas,  aveva  osservato  un  detenuto  che  dopo 
t(ie  anni  dì  reclusione  era  divenuto  alienato.  Passato  al  Manicomio  era  stato 
ipoi  rinviato  nella  prigione  come  guarito,  e  veramente  il  suo  contegno  era 
i'oomo  sano.  Però  i  guardiani  si  erano  accorti  da  qualche  tempo  che  que- 
io  giovane  si  infossava  dei  fili  metallici  nella  testa.  Il  Doti  Carpenter  vi- 
^ndo  il  giovane  verificò  che  questi  si  era  fatto  un  foro  sul  cranio  a  due 
HÀimetri  e  mezzo  in  alto  dall'orecchio  e  per  esso  foro  s' introduceva  dei 
^odi,  degli  aghi,  o  del  filo  di  ferro,  del  numero  12,  quale  si  adoperava  nel 
Sduitenziario.  —  Una  volta  il  medico  accertatosi  della  presenza  di  questo  filo 
traverso  il  foro,  cercò  di  entrarlo  ma  non  vi  riusci:  ciò  nonostante  il  malato 
Igoitava  il  giuoco  introducendosi  pem  di  filo  fino  a  9  e  17  centim.  di  lun- 
bezza  passandoseli  parte  parte  nel  cervello.  —  Anzi,  una  volta,  impadronitosi 
'un  chiodo  se  V  appuntò  sulla  sommità  della  testa  e  con  un  mazzolo  di  le- 
no  se  lo  ficcò  fin  dentro.  Il  chiodo  in  estratto,  poi  fu  rimesso  dentro  dal 
iovane  il  quale  d'altronde  era  tranquillissimo  e  non  soffriva  disturbo  al- 
ano. Fu  necessario  sorvegliarlo  perchè  non  ripetesse  tali  manovre  e  final- 
Beute,  spiato  il  tempo  della  pena,  fu  allogato  presso  un  padrone  che  abi- 
ura vicino  al  Penitenziario.  Le  prime  notti  nella  nuova  abitazione  furono 
nsomni,  e  per  procurarsi  calma  comprò  della  morfina  e  ne  prese  si  forte  dose 
he  invece  d'averne  riposo  incontrò  la  morte.  I  dottori  Carpenter  e  Soyer, 
seguirono  la  necroscopfa  di  questo  alienato,  e  nel  cervello  trovarono  un  filo 
metallico  di  12  centim.  di  lunghezza:  un  secondo  filo  di  9  centim.,  un  terzo 
li  17,  un  quarto  di  5,  un  quinto  di  6,  posto  nel  lobo  anteriore,  e  ancora  nel 
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lobo  anteriore  un  chiodo  di  5  centìm.  e  mezzo,  e  nel  lobo  medio  ni  agolngi 
4  centimetri.  —  Questi  corpi  erano  incistati,  e  intorno  ad  essi  non  mi  s^;»!.' 
flogoei  si  era  stabilito,  nA  benché  da  lungo  tempo  penetrati?!,  non  wmwm 
destata  fiogosi.  I  corpi  metallici  s'erano  anniccbìati  nella  parte  anterànèl 
cervello,  in  avanti  dei  centri  motori,  là  dove  nna  serie  di  casi  imsIb  d» 
corpi  estranei  possano  soggiornare  senza  prodarre  fenomeni  gravi 

Il  caso  è  piccante  e  cosi  cornee  citato  nel  Paris  mééUeàly  il  4ù,ìin- 
cordo  perchò  vi  8*avyentino  psichiatri,  fisiologi,  cerebristi,  ei  omma  nfifw 
di  scienziati  indagatori  le  leggi  e  le  eccezioni  di  questo  singolare  orpàa» 
nmano  pel  quale  si  vuole  ad  ogni  costo  formare  un  codice  civik  ed  naioi 
penale. 

Che  il  metallo,  anzi  diversi  generi  di  metalli,  potessero  eotran 
mente  nello  stomaco  umano  ed  essere  giovevoli  alla  salute  lo  apeiti 
che  ci  si  potesse  ficcare  per  gusto  de'  fili  di  ferro  nel  cervello  senza 
danno,  questo  l' ho  saputo  oggi  —  E  perchè  la  prima  non  paja  gratntaf» 
posizione  vo'  ricordare  le  esperienze  recenti  del  Dott.  Garel,  il  quate  k  i 
fresco  nel  Lyon  médiccU^  n.  36,  37  e  38,  pubblicato  un  bel  lavoro  intom  A 
cura  dell'  isterismo  per  mezeo  delle  foglie  di  metallo  date  aXVivàerm.  ìtte 
tate  voi  tutte  o  isteriche,  esultate  voi  tutti  poveri  medici  i  quali,  finilHii^ 
possederete  un  mezzo  semplice  per  liberarvi  dalla  più  grande  tortan  i  tf 
male  che  mentre  però  non  ò  nulla  di  serio  è  peggio  che  un  male  par  àkh 
sof&e,  per  chi  sta  intorno  a  chi  lo  patisce,  e  per  chi  deve  soceonerìo! 

Sebbene  in  un  altro  articolo  di  -Varietà,  assai  elaborato  e  che  n  fli^ 
molta  fatica  (v.  fase,  di  luglio,  p.  195, 1880),  io  abbia  puntualmente  ìb&hìì 
i  lettori  a  qual  punto  fosse  la  scienza  relativamente  agli  studj  della  9édr 
ìoscqpia  e  della  metMoterapia,  nonostante  volendo  oggi  porre  i  mieicA# 
in  grado  di  essere  utili  alle  isteriche  applicando  ad  esse  quel  metodo  \^' 
peutico  che  dal  Garel  si  vanta  fino  ad  ora  come  il  più  benefico,  nfioiMA> 
cune  idee  fondamentali  necessarie  a  intendere  tutto  il  sistema  tei^cto 
raccomandato  di  recente. 

Prima  di  tutto  si  ricordino  i  lettori  che  meialloscopiaògnì^aka^^ 
indagare,  mercè  l'applicazione  di  diverse  placch%  metalliche  (di  ferré,f0t 
rossOf  eincoy  stagno,  oro,  argento,  platino,  alluminio)  soUe  parti  e*i* 
del  corpo  anestetiche,  qual  sia  il  metallo  che  riconduce  momentaneainwi 
sensibilità  perduta  nella  parte.  —  E  che  metcUloterapia  vuol  dire  c«* 
questa  anestesia  con  l'applicazione  all'esterno  della  placca  metallica  li  ^ 
al  saggio  metalloscopico  si  mostrò  la  più  efiìcace  a  ricondurre  la  m^S^ 
di  contatto.  Ora  quella  virtù  che  secondo  la  appetenza  indimdudk  bi«» 
alcuni  metalli,  di  ridestare  la  sensibilità  applicati  all'estemo,  si  dicel'al*»* 
ugualmente  se  amministrati  all'interno  sotto  forma  di  foglie  metallick,  « 
ecco  la  metalloterapia  intema,  metodo  di  moda  proclamato  in  Pranciacwto 
l'ister/a  e  sue  complicazioni  Stabilito  questo  primo  punto  ecco  pel  pratici» 
guida  facile  a  porre  in  atto  un  tal  metodo.  —  Il  medico  deve  pronri«« 
delle  placche  metalliche  sopraenumerate  e  d' una  calamita  4i  media  fc«* 
(200  a  500  grammi).  Presentandosi  il  caso  opportuno,  deve,  saJk  à»B 
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isterica,  stabilire  esattamente  Farea  anestetica.  —  È  ornai  noto  che  in  queste 
inalate  Tanestesla  non  solo  d  inegnalmente  distaribnita,  ma  pnò  prendere  le 
forme  le  più  bizzarre,  accompagnandosi  ora  da  contrattare  ed  ora  da  diminu- 
zione della  forza  mnscolare  (Charcot).  —  La  determinatone  delle  zone  aneste- 
tiche si  fa  saggiando  con  spilli  o  anco  con  le  ponte  d*nn  compasso  del 
Weber,  istmmonto  che  oggi  tutti  abbiamo  per  le  tasche.  É  metodo  praticare 
tali  puntare  verticalmente,  senza  approfondar  troppo  lo  spillo  e  senza  appli- 
carle trasversalmente  essendo  allora  meno  sensibili.  Per  lo  più  al  saggio 
nelle  isteriche  si  trovano  anestetiche  le  saperfici  della  faccia  dorsale  e  del- 
Favambraccia  e  della  faccia  anteriore  delle  estremità  inferiori  special- 
mente delle  coscie.  —  À  volte  d  limitata  ad  una  sola  regione  •  del  corpo, 
a  volte  prende  nettamente  ana  sola  metà  del  corpo,  e  allora  per  lo  più  resta 
limitata  alle  membra.  —  Bisogna  essere  guardinghi  alle  anestesie  fugaci, 
transitorie,  le  quali  sogliono  essere  recenti,  e  anco  alle  anestesie  incomplete, 
stabilendo  i  dati  di  comparazione  nei  punti  simmetrici  tra  un  lato  e  Taltro. 

Asfflcurato  Tesame  di  questo  fenomeno  e  non  trascurato  anco  Tesarne  del 
come  fanzionino  Tudito,  la  vista,  il  gusto  e  l'odorato;  sovente  alterati  nelle 
emianestesfe;  il  medico  passerà  al  saggio  del  metallo  simpatico  alla  malata: 
cioè  alla  ricerca  di  quel  metallo  che  più  facilmente  riconduce  la  sensibilità 
nella  parte  sulla  quale  s'applica.  —  In  alcuni  casi  un  tale  resultato  si  ha  per 
due  metalli,  cioò  la  malata,  risente  ad  esempio,  benefizio  dall^applicazione  dei- 
Toro  e  del  rame,  in  alcuni  anco  da  tre  metalli  diversi.  Ma  in  tali  circostanze 
è'  bene  stare  attenti  a  precisare  qual  sia  quello  che  più  sollecitamente  degli 
altri  ridesta  la  sensibilità. 

Nel  fare  tali  saggi  possono  occorrere  due  fenomeni,  cioè  quello  della  ira- 
^po5t;ertone  (transfert)  o  quello  che  il  Garel  dice  AéìV  attitudine  dissimulata 
nel  quale  ultimo  caso  mancando  Vanestesfa  potrebbe  esistere  la  mancanza  della 
forza  muscolare.  Però  queste  sono  più  rare  complicaàoni,  né  ora  mette  cento 
di  trattenersi  su  questo  punto  sempre  in  via  di  ricerche  sperimentali. 

Posate  queste  elementari  norme  scientifiche  veniamo  ora  al  punto  impor- 
tante per  T  attuazione  pratica.  É  chiaro  da  quanto  ho  detto  che  il  resultato 
della  riapparìzione  della  sensibilità  nelTarea  anestetica,  ottenuta  per  T  appli- 
cazione alPestemo  di  un  dato  metallo,  è  la  prima  indicazione  per  la  scelta  del 
metallo  omonimo  da  doversi  dare  alT  intemo.  In  generale,  secondo  la  espe- 
rienza di  Garel,  le  isteriche  hanno  appetenza  per  Yoro,  dopo  viene  il  rame 
rosso,  poi  gli  altri  successivamente  meno  potenti  fino  al  piombo.  Il  Burq 
credeva  che  il  metallo  più  appetito  dalle  isteriche  fosse  il  ferro.  Ma  non 
pare  sia  veramente  così.  Ed  a  proposito  il  Garel  fa  un'ottima  riflessione  su  di 
tm  fatto  che  a  me  stesso  ha  dato  tante  volte  nell'occhio:  e  cioè  che  comu- 
nemente i  medici,  quando  capita  loro  una  donna  nervosa  e  clorotica,  le  danno 
subito  del  ferro  e  a  dosi  di  due,  tre,  quattro  grammi  al  giorno  e  ancora  di 
più.  Pare  che  facciano  un  sillogismo  cosi  formulato:  clorosi,  dunque  ferro. 
E  intanto  quando  toma  la  donna  a  farsi  rivedere,  essa  stessa  qualchevolta  di- 
chiara che  il  ferro  le  ha  anzi  fatto  peggio.  Su  questo  particolare  non  intendo 
fermarmi,  perchè  bisognerebbe  che  sciorinassi  nna  buona  quantità  di  ragioni 
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che  ho  per  dimostrare  choa.tittèray  parlando  sol  serio,  uosa  n 
per  bene  cosa  £aecia  il  &xit  dato  ai  maiali^  né  perdiè  molta  vdt»  ù  dia 
ferro  ad  alcom  malati.-^  Tomaado  alla  mstallotarapia  ndle  iikeridn^ 
che  6*iBcappi  in  ima  dì  quelle  per  avaUU  aotkoposte  a  Gora  ftnngìMea 
attenderà  a  somministrarle  unoYO  metallo  easandochè  il  GtoelahiHaaKpiti 
se  nello  stomaco  d*nna  malata  si  pongano  dne  metalli  nio  aktife  F 
nentro,  t^esti  si  nantraUzzano. 

Scelto  il  metallo  da  amministrarsi  secondo  la  indicazione 
esterna  si  farà  prendere  in  foiglie  metalliche  sottili  arrotolate  in  piUde 
midolla  di  pane  potendo  rinsdre  come  ognnno  capsce  pcriooloM  b  idi 
sali  metallici.  £l  bene  stare  oaservando  i  fenomeni  che  aTYertono  M 
della  sensibilità  accnsaadio  la  malato  degli  nrti  fomschi  nelle  membra 
0  a  volte  dei  fonni^oUi  spesaot  penosL  Tali  segni  di  ayrìao  possono  pi 
anco  intensità :iikaggiOxl9  ifino.al  grado  di  ddore  acato.  —  Prima  di 
quache  .segno  di;  eaioile  efficace  della  foglia  metallica  posaoso  oonm 
28  alle  dO-  ore^  'eom»  atVtorie  Garel>  meno  il  caso  che  la  malata  fi 
precedentetaente  detto  Ifi  ìnfinenza  d*altro  metallo  volendooi  allora 
giorni  prima  deU*appaFlxione  di  qualche  fenomeno  attendilnle.  ^  Appai 
tonato  un  qiialdie.  sollìjdf o  è  stile  insistere  nella  cmra  anoo  per  mesi» 
samente  sarebbe  Oibcile  ia  necidba  immediata. 

I  vantaggi  di  tale  cara  sarebbero  decantati  come  eccellenti  aompàk 
non  Bdo  si  rogherebbe  Tanestesia,  ma  anco  le  altre  fanzioni  dell* 
si  regolizzerebbero,  riapparendo  le  mestmaùoni,  disparendo  le  coni 
scolari,  e  rinvigorendosi  cofii  anco  lo  stato  psidiioo  della  donna. 

Sol  modo  d'intendere  la  efficacia  della  metalloscopia  sono  difonW 
nioni  scientifiche  fino  ad  ora  emesse;  e  cioè:  l^  Che  si  prodacano 
elettriche  {Despine,  1838 1  fino  al  Begnard);  2^  che  si  prodnca  un 
delle  molecole  nervose  Inngo  i  nervi  di  senso  fino  ai  centri  sensoriali  {StffiSit 
MaragìianOy  1878);  3<»  che  accada  nna  modificazione  della  tensìMie 
sa  di  nn  dato  panto  {Vigotiroux);  éf*  che  accada  ana  vibrazione  moi 
simpatica,  ritmica  con  il  movimento  che  anima  le  moleoole  d'ogni  corpo 
{Schiffy  1880),  •—  Accettando  la  opinione  del  Dott.  Seppìllì  e  del 
alla  qnale  farebbe  seguito  quella  del  Prof.  SchifE;  si  potrebbe  dunque 
che  i  metalli  sulla  muccosa  enterica  agissero  modificandone  le  YÌbraà(Hii  oi- 
lecolari  delle  espansioni  nervose  terminali  del  tubo  digestivo.  — 

Io  veramente  credo  aver  fatta  cosa  utile  e  piacevole  ai  nostri  letioh  Bit' 
tendoli  in  giorno  di  questo  metodo  di  cura,  condensando  chiaramente  il  Iaf«« 
del  Dott.  Garel  il  quale  porta  innanzi  anco  del  casi  pratici  importantisàBÌ; 
tra  questi  uno  in  cui  una  isterica  con  dolori  all'ovaja  sinistra,  aveva  contrit- 
tura  air  estremità  inferiori  in  modo  tale  che  non  poteva  camminare:  qotf^ 
giovane  essendo  riuscita  sensibile  all'argento,  guari  coiramministrazioDe  dalli 
foglie  di  argento  fino  al  numero  di  6  per  giorno.  Vi  occorsero  otto  meà  i 
tempo  soltanto  per  riconoscere  quaUera  l'appetenza  pel  metallo  efficace,  dopi 
aver  saggiato  il  rame,  Toro,  l'ossido  di  zinco  senza  successo.  Essa  aveva  16  affi 
di  età,  ed  era  stata  11  mesi  obbligata  al  letto.  —  Un  altro  caso  fa  splene 
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mente  e  rapidameate  gnarhe  con  le  foglie '>d1iff4>.  QiM&ta-«ra!'itifti' donna  inarì- 
tata»  dismenorroiea*  Goarì  in  10  gfimà  de]^  tré  attni>  di  eofi^éDKi^.  —  In  nn 
tenso  ca8o4a  guarigione  fa  ottenuta  con  il  hone  fòsso  ad-^uim  foglia 'al  giorno 
in  due  tempi:  era  una  giovinetta  da  llmesiamenorroic»:  anestetica' n^Ue  due 
membra  superiori.  Dopo  14  giorni  dalla  ingestione  del  rame,  ritornò  la  sensi- 
bilità, e  si  ebbe  la  guarigione.  <         .  . 

Altri  tre  casi  fanno  corredo  a  questi  e  tutti  ricchi  di  preziose  osseorvazloni 
da  ispirare  fiducia  a  provare  un  tal  metodo  dì  cura. 

£  pregevole  nell'Autore  una  dote  rara  al  giorno  d- oggi,  ^ioò  la  oaadi- 
dexsa  con  la  quale  dichiara  non  pensare  punta  alla  ^questione  di  priorità  di 
un  tal  metodo;  anzi  divulgando  che  già  fino  dal  1714Ì1  Pittcarn' propose  Poro 
in  polvere  e  in  foglie  nel  trattamento  della  sifilide»  Ai  mM  totfcori  io  esposi  già 
la  stona  bibliografica  della  metalloterapla  esterna  e  intema  a  piosi  in  chiaro 
che  anzi  la  metalloterapla  intema  è  molte  più  antica  della  ^esterna  e  òhe  sol- 
tanto fu  per  una  riflessione  del  Burq  che  la  indicazione  dei  metalli  per  uso  in^ 
terno  prese  pia  solida  base  aUorquando  scrisse':  4' c^eltfnNiintt^tìrl^'af^tféìine 
tmiallica  in  €  un  indimduo^  il  trattamente  intétmo^et-'ii'  fMttiMo  niiHvù 
pr^urrà  i  «  medesimi  effetti  che  la  appUméUme  esternai  >  fi  questa  per 
me  è  runica  cosa  nuova  che  dicesse  questo  scrittore^  nelle  famose  lettere,  inse- 
rite nella  Gaze.  Med,  1850,  relative  all'applicazione  dei  metalli  aU* estemo. 

Beco  così  accennata  la  fase  moderna  della  metalMerapia  ìèntema  la  quale 
è  venuta  a  rischiararsi  dalle  ricerche  della  metalloterapla  estema  iniziata  dal 
Despine  fino  dal  1820  come  io  provai  con  documenti  e  rioerche  bibliografiche 
nell'articolo  succitato.  Il  merito  veramente  utile  raggiunto  (^gi  dal  Doti  Qarel 
è  s^to  quello  di  sostituire  nella  cura  della  isteria  i  metalli  puri  in  faglie 
(in  limatura  6  antichissimo  il  sistema)  alle  soluzioni  di  ossidi  o  sali  metallici 
i  quali  alter^ebbero  più  o  meno  la  muccosa  stomacale.  — 

» 

Su  dunque  o  miei  Colleghi  I....  Allegre  voi  tutte  o  isteriche  !....  L'oro,  l'ar- 
gento, lo-  zinco,  il  piombo  e  il  rame.....  rosso,  in  foglie  sottili  e  lucenti  entrati 
dentro  al  vostro  delicato  stomacuzzo,  vi  rendano  tranquille,  beate,  contente, 
allegre,  robuste,  paffute,  e  ricche  di  34  milioni  di  globuli  rossi  per  ciascuna!.... 

Eb!.^.  il  mondo  cammina! e  di  Domenica  si  lavora!.... 

Filippi. 


CRONACA 


Ca«o  di  ordinato  scppelllniciiio  di  un  ragaxxo  ancor  vivo.  -  Così  inti- 
lola  e  riferisce  un  caso  narralo  nella  fiw.  de  Cien.  medic.y  4884,  il  Doti.  Cavagnis 
nella  «  Gazz.  med.  ital.  lomb.,  n.  39.  »-  A  Barcellona,  il  29  gennaio  scorso,  era  condotto 
al  Cimitero  di  quella  Città  incassato  11  corpo  di  un  ragazzo  di  5  anni  che  doveva 
essere  sepolto.  Ma  r  impiegato  addetto  alle  Inumazioni,  \edendo  11  tempo  minacciare 
grave  tempesta,  rimise  al  giorno  dopo  la  operazione  lasciando  all'aria  libera  la  cassa 
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mortaaria.  —  La  notte  infatti  un  furte  temporale  scaricava  torrenti  d'acqua  e  di 
neve  su  quella  cassa  battendola  con  un  turbinio  orrendo.  La  mattina  il  seppellitore 
andando  a  faro  il  suo  mestiere,  avvertì  gemiti  e  singhiozzi  uscire  dalia  cassa  ove 
era  il  ragazzo,  e  apertala,  con  stupore  vide  una  creatura  palpitante  di  vita.  Aoooni 
tutti  gli  impiegati  prodigarono  ogni  soccorso  e  ristoro  a  quell'infelice,  ma  sebbeoa 
dasse  ancor  più  manifesti  segni  di  vita,  pure  poche  ore  dopo  moriva.  L'Autore 
spagnolo,  il  Dott.  Gelabert,  fa  alcune  riflessioni  sul  compassionevole  caso  asserendo, 
che  in  Spagna  i  morti  non  vengono  visitati  dal  medico  per  constatarne  la  morte 
reale,  ma  ne  rilascia  solo  un  certificato;  perchè  un  medico  curante  al  quale  fosse  morto 
un  malato  in  una  famiglia  in  Spagna  non  potrebbe  avere  il  coraggio  di  ripresea- 
tarsi  in  quella  casa  senza  la  sicurezza  o  di  sentirsi  oltraggiato  o  anco  percosso.  — 
Il  Dott.  Gavagnis,  con  ragione,  fa  le  meraviglie  sa  questo  stato  di  cose  fai  Spagna 
elogiando  ed  i  nostri  ordinamenti  e  la  nostra  civiltà,  e  mi  pare  ne  abbia  completa 
ragionai  Fiupn. 


Nel  paese  di  Strada,  Comune  di  Castel  S.  Niccolò,  il  dì  21  settembre  4881  ces- 
sava di  vivere  in  mezzo  al  compianto  universale,  il  Dott»  CSIIIABPIPS  jìabci 
nella  non  ancor  tarda  età  di  anni  62.  Lunghe  e  non  interrotte  soflerenze,  cagionate 
da  indomabile  cardiopatia  lo  tolsero  all'afletto  dei  congiunti,  degli  amici. 

Nacque  II  Bargi  in  Firenze,  e  fu  allievo  di  quella  Scuola  tanto  illustrata  da 
BufalinI,  Andreioi  Zannetti,  Betti,  Taddei  dei  quali  fu  discepolo  intelligente  e  studioso. 

Conseguì  la  Laurea  dottorale  iM7  agosto  4843  e  dopo  breve  tirocinio  neQo  Spe- 
dale di  Cortona,  venne  a  Strada  dove  esercitò  la  professione  di  medico-diirnrgo 
per  ben  34  anni. 

Egli  fu  cortese  di  modi,  operoso,  caritatevole,  amante  della  patria,  della  Ubarla, 
ed  ottimo  padre  di  famiglia  ;  fa  socio  con  molti  altri  dotti  dell'Accademia  Buonar- 
roti, fu  acerrimo  nemico  del  pregiudizio  e  dell'  ignoranza,  e  seppe  in  tal  gnisa  ispi- 
rare in  chi  lo  conobbe,  i  sentimenti  di  una  stima  che  mai  non  venne  a  mancar^ 
sapendo  anco  con  senno  q  schiettezza  rimeritarne  altrui. 

La  popolazione  di  Castel  S.  Niccolò  e  dei  paesi  limitrofi,  resero  largo  tributo  di 
dolore  e  di  onoranza  alPestinto. 

Egli  lasciava  una  vedova  desolata  e  dei  figli,  che  il  Municipio  di  Castel  Saa 
Niccolò  non  lascerà  speriamo  privi  di  quei  soccorsi,  di  cui  per  la  virtù  del  marito 
e  del  padre  si  fecero  meritevoli.  Dott.  P.  Lcaiia. 

Con  vivissimo  dispiacere  riceviamo  la  dolorosa  e  inaspettata  notizia  della  morte 
avvenuta  stamane  49  ottobre  a  ore  4  antimeridiane,  del  Dott.  ■.•BEHEO  FAitliAin 
Profossore  onorario  del  R.  Istituto  Sludii  Superiori.  —  Appena  ci  resta  tempo  e 
spazio  per  dare  cosi  tristo  annunzio.  —  Nel  futuro  numero  renderemo  a  tal  nome, 
cosi  benemerito  della  scienza  e  della  umanità,  quella  dovuta  testimonianza  di  lode 
e  di  afletto  quale  Egli  si  merita  per  la  bontà,  la  valentia  e  la  virtù  dell'animo  che 
lo  rendevano  caro  ed  amato  ad  ognuno.  Filippi. 


La  somma  sinora  raccolta  per  lo  soolplmento  del  busto  Zaniutti  ammonta  a 
li«  fl#ft9,«e.  Nella  3^  pàgina  della  copertina  di  questo  fascicolo  sono  pubblicati  1 
nomi  degli  ultimi  sottoscrittori. 


[Ottobre] 


443  — 


Ii88j] 


■l¥ISTA  ÌIÌLI08BAFI8A 


Arelilvlo  dell*  0«aola  d' ABAtomta 
Patoloslc*  diretta  dal  Prof,  Giorgio 
PxLLizzARi.  Voi.  V,  Firenzef  4884. 

Sotto  questo  titolo  ò  stato  pubblicato 
un  bel  volume  corredalo  da  acconcie  ta- 
vole» nel  quale  sono  contenuti  i  lavori 
eseguiti  nella  Scuola  dì  Anatomia  Pato- 
logica di  Firenze,  in  questi  ultimi  anni. 
Pubblicazioni  di  questo  genere  (che  cer« 
temente  non  possono  farsi  che  coi  grandi 
raezzi  delle  grandi  Scuole)  sono  utili,  ne- 
cessarie, doverose.  Otili,  per  il  progredire 
della  scienza,  che  questa  del  continuo  si 
alimenta  e  si  sviluppa  per  fatti  nuovi,  per 
osservazioni  vieppiù  esatte,  per  serene 
discussioni  comparative  di  altrui  fatti  e 
osservazioni.  Necessarie,  poi  perchè  le  os- 
servazioni che  cadono  nelle  scuole  ana- 
tomiche in  genere  e  nelle  patologiche  in 
specie  vogliono  subito  essere  illustrate 
se  importanti  ;  chò  i  soli  pezzi  conservati 
In  Museo  spesso  non  bastano  a  traman- 
dare esatta  l'osservazione  eseguita.  Sono 
infine  doverose  tali  pubblicazioni,  come 
tutte  quelle  delle  scuole  di  osservazione, 
perchè  servono  a  giustificare  chi  dirige 
una  Scuola  dallo  Indirizzo  che  le  dà,  della 
-vita  che  vi  spira,  dal  come  infine  profitta 
dei  mezzi  ad  essa  destinali. 

Niun  dubbio  che  tulle  queste  condi- 
zioni si  trovano  nella  pubblicazione  che 
ho  pazientemente  studiata  e  che  breve- 
mente accenno  al  lettore.  La  copia  e  Ih 
importanza  delle  osservazioni,  il  valore, 
già  noto  ai  cultori  della  scienza,  degli  os- 
servatori, il  savio  ed  imitabile  modo  di 
conservazione  del  Museo  Fiorentino,  i 
grandi  mezzi  dei  quali  può  disporre,  il 
nome  infine  di  chi  sovraintende  alla 
Scuola,  e  io  zelo  col  quale  dirige  ed  incita 
le  ricerche,  sono  questi  tutti  argomenti 
per  esserne  tosto  convinti. 

Precede  al  volume  un  avviso  del  Prof. 
Pellizzarl  nel  quale  egli  rende  ragione 
dell'opera:  accenna  come  prima  egli 
stampasse  a  sue  spese  un  BuUeltino  del 


Museo  e  della  Scuola^  e  come  ora,  ere» 
scintigli  i  mezzi  dallo  Istituto,  abbia  potuto 
meglio  continuare  la  interrotta  pubblica- 
zione: si  lusinga  che  con  ciò  sia  resa 
manifesta  la  vita  scientifica  della  Scuola, 
e  come  non  pochi  giovani  egregi  cerchino 
coll'òpera  assidua  ed  intelligente  di  man- 
tenerle un  nome  onoralo. 

Seguono  le  Memorie,  alcune  delle  quali 
complete  monografie:  di  alcune  accennerò, 
di  altre  dirò  più  estesamente. 

1.  Brigidi  e  Aresu.  [Delle  alterazioni 
anatomo-patologiche  prodotte  dai  bromuri 
negli  animali  inferiori]. 

Gii  Autori  ricercano  le  alterazioni  ana* 
tomiche  che  appaiono  negli  animali  in 
seguito  alla  amministrazione  dei  bromuri. 
Esaminano  il  sangue,  il  sistema  nervoso, 
i  muscoli,  i  visceri. 

li.  rafani.  [Stodii  di  Anatomia  Pato- 
logica sopra  alcune  importanli  malattie 
della  retina  umana]. 

Altra  volta  ebbi  occasione  di  riferire 
Intorno  ai  lavori  del  Tafani,  e  in  questo 
stesso  Giornale.  La  menzionata,  completa  e 
lunga  Monografìa  non  fa  che  mantenere  il 
buon  nome  che  si  è  guadagnato  questo  no. 
atro  ricercatore.  In  un  primo  Capitolo T... 
parla  della  tessitura  fisiologica  della  retina, 
ed  enumera  assai  esattamente  i  42  strati 
ammessivi  dai  recenti  autori:  li  descrive, 
togliendo  in  speciale  considerazione  la 
Umitanie  dei  Pacini,  ed  estendendosi  sullo 
strato  delle  granulazioni  esterne,  che  egli 
mostra  in  un  altro  lavoro  contenere  delle 
cellule  piane  di  connettivo.  Io  un  secondo 
Capitolo  T...  discorre  della  nevroglia  in 
genere,  ed  In  particolare  di  quella  reti- 
nica, del  glioma  della  retina,  sua  iatoge- 
nesi  e  maniera  di  diffusione,  dei  noduli 
infiammatorio  e  leucemico,  infine  delhi 
patogenesi  e  diagnosi  diflerenziale  anato- 
mica tra  questi  ed  i  piccoli  noduli  glio- 
malosi.  In  un  terzo  Capitolo  vien  trattato 
della  retinite  sierosa  o  edema  della  re- 
lina. Tutto  è  illustrato  da  belle  figure. 
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È  impossibile  fare  di  tattp  ciò.UQfias- 
sunto;  chò  fatti  sì  importanti  come  quelli 
enuDCiati,  vogriorio  essere  Ietti  e  studiati 
estesamente,  ed  lo  credo  che  tanto  gli 
anatomici  che  gli  oculisti  troveranno  da 
compiacersi  della  lettura  della  accennata 
Memoria. 

III.  Brigidi.  [StadlfAnatomo-patoIogici 
sopra  un  uomo  divenuto  stranamente  de* 
forme  per  cronica  infermitò]. 

L'Infaticabile  Brigidi  descrive  in  que- 
sta Memoria  (interessante  anche  per  il 
Iato  antropologico}  le  particoiorità  degne 
di  nota  cho  presentò  uno  strano  gobbo 
beo  noto  a  Firenze,  Il  dhirlenxoni.  In 
questa  Memoria^  a  parte  un  certo  spirilo 
vivace  di  descHzlone  per  ii  quale  si  legge 
anche  pfu  volentièri'  lo  scrittoi  B...  dopo 
le  generalità  dell' Individuo  toglie  più  spe- 
cialmente in  rassegna  lo  scheletro  che  ò 
veramente  deforme,  e  che  rende  sempre 
più  importante  una  visita  alla  stupenda 
collezione  del  Museo  Fiorentino.  Segue  poi 
B...  a  discutere  quale  sia  stata  la  cagione 
che  sì  stranamente  alterò  lo  scheletro, 
ed  Inclina  per  il  reumatismo  cronico,  il 
quale  alterando  primitivamente  le  ossa, 
le  alterazioni  viscerali  furono  conseguenza 
della  alterata  disposizione  di  quelle. 

IV.  Banti,  [Le  cellule  piane  di  connet- 
tivo nei  loro  rapporti  sulle  neoplasie  in- 
fiammatorie e  cellule  gigantesche]. 

Lavoro  questo  condotto  con  buon  me- 
todo, con  ottimo  spirito  critico  ed  anco 
bene  esposta  tutta  la  letteratura  sull'ar- 
gomento:  eccone  le  conclusioni: 

4°.  Sotto  la  intluenza  del  processo 
flogistico  le  cellule  piano  di  connettivo 
entrano  in  proliferazione  e  contribuiscono 
a  formare  i  tessuti  granulanti  ed  il  pus  ; 

2^  Nel  tessuto  di  granulazione  possono 
trovarsi,  oltre  le  solite  cellule  germinali, 
cellule  epitelioidi  e  gigantesche; 

3^  Le  cellule  gigantesche  esistono 
realmente  come  elemento  morfologico  di- 
stinto, ma  non  hanno  alcun  valore  per  la 
diagnosi  differenziale  dei  yarii  prodotti 
morbosi  ; 

i**.  Le  cellule  gigantesche  non  sono  un 
elemento  sempre  identico,  ma  dlfleriscooo 
per  proprietà  fisiche  e  chimiche,  in  rap- 


porto forse  colle  diverse  manieR  è 
glne.  Si  possono  finora  disUogMre 
varietà  col  nome  di  UitlagkuL  e  di 
lule  giganti; 

^.  L'erigine  delle  cellule  gigaatié 
cellule  piane,  di  connettivo; 

6^.  La  sorte  più  probabife 
alle  cellule  giganti  è  forse  qnk  4, 
dare  incontro  a  metamorfosi 

V.  Brigidi  e  Tafani.  [Em 
Ciprinus  auratos]. 

Questa  estesa  Monografia  è 
certamente  ha  per  me  le  mag^ 
tive,  poiché  si  occupa  d'argoneoli 
assai  caro,  e  percbò  ho  la  lasia^J 
destato  presso  di  noi  la  puskM 
ricerche  embriologiche,  e  goda  ivi 
derle  allargate  e  comprese.  , 

I  diligenti  autori  espongooolo 
d'un  pesce  osseo,    il  C^priHi 
r  uovo  e  l'embrione  del  quak  n 
esiguità  loro,  che  per  la  tras| 
lentezza  relativa  dello  sviluppo, 
tane  materiale  assai  comodo  pv-. 
come  questi. 

II  lavoro  è  diviso  in  quattro 
comprendono  quattro  distinti 
l'uovo  nell'ovaia  fino  alla 
l'uovo  fecondato  fino  alla  compleil 
m azione  dei  foglietti,  lo  svìldj)pQ 
alla  rottura  del  guscio,  le 
che  avvengono  dopo  la  nascita. 

Dirò  subito  che  in  tatti  questi 
la  materia  Ò  svolta  con  ordine  i 
rezza,  i  fatti  e  le  osservazioni  beo 
le  note  di  tecnica  ben  marcale, 
che  ogni  altro  riassunto,  giova 
le  conclusioni  del  4*  Capitolo  [p  43% 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  espo* 
dato  concludere  che  le  uova  del 
studiate  nel  periodo  preparatorìOi  à 
sono  distinguore  in  tre  groppi: 

4*  Che  al  primo  gruppo  à 
ascrivere  le  uova  più  piccole,  cooW^ 
una  parete  cellulare,  un  protoptas»^^ 
nucleo  ed  un  nucleolo;  . 

8?  Che  il  rapporto  fra  la  oeflaliwi, 
suo  nucleo  non  è  costante  slatfa»*^ 
nel  varii  periodi.  La  vescicola gcrailMjjJ 
ad  esempio,  che  nelle  uova  più  ^^ 
non  misura  che  un  terzo  del  toro*"! 


j 
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metro,  nelle  più  grandi  arriva  a  misu- 
rare i  tre  quinti: 

3^  Che  la  vescicola  germinativa,  quando 
ha  raggiunti!  tre  quinti  circa  dei  dian^e- 
Ito,  dell'uovo  In  cui  è  contenuta,  si  rompe; 

40  Che  nelle  uova  più  avanzate  del 
primo  gruppo  comparisce  la  cellula  em- 
briogena  di  Balblani,  la  quale  deriva  dal- 
l'epitelio Inviluppante  Tovulo  e  funziona 
da  organo  maschile; 

5°  Che  al  secondo  gruppo  si  devono 
ascrivere  quelle  uova,  In  cui  è  scomparsa 
la  vescicola  germinativa,  ma  nelle  quali 
rimane  però  sempre  qualche  straccio  di 
essa  sparso  più  qua  e  più  là  ed  in  cui 
cominciano  ad  essere  abbondanti  le  gocce 
vitèllinìche.  Kelle  più  pìccole  è  sempre 
visibile  la  cellula  embriogena  fra  11  vi- 
tello e  la  membrana  vitellinica  ; 

6*  Che  nelle  gocce  vitelliniche  delle 
nova  di  questo  gruppo  si  trovano  dei 
corpi  grassi  che  cristallizzano  in  seguito 
al  raffreddamento  ; 

7^  Che  '  le  uova  di  questo  gruppo  si 
mostrano  opache  e  di  color  giallo  aran- 
cione a  motivo  della  grande  quantità  di 
corpi  grassi  che  contengono; 

8°  Che  le  medesime  trattate  con  una 
soluzione  d'acido  solforico  prendono  un 
bel  color  verde-mare  :  ciò  ò  segno  che 
ò  Incominciata  a  formarsi  la  membrana 
testacea  ; 

9^  Che  I  materiali  della  vescicola  ger- 
minativa si  portano  ad  un  polo  dell'uovo 
ed  appunto  laddove  esiste  la  cellula  em- 
briogena; e  che  quivi  dopo  un  tal  fatto 
incomincia  a  formarsi  il  disco  embrionale 
od  ammasso  polare; 

40^  Che  al  terzo  gruppo  si  devono 
ascrivere  le  uova  già  grandi,  di  8  e  9 
decimi  di  millimetro,  nello  quali  si  nota 
la  presenza  di  un  cumulo  polare; 

41^  Che  il  cumulo  polare  nelle  uova 
non  peranco  mature  è  fatto  da  elementi 
grandi,  rotondi,  di  venti  /t,  opachi  e  con- 
tenenti molte  gocce  di  sostanze  grassose 
a  contorni  marcatissiml,  e  che  sono' da 
ritenersi  qual  prodotto  del  connubio  della 
cellula  embriogena  con  1  materiali  della 
vescicola  germinativa  distrutta  e  scom- 
parsa ; 


W  Cbe  il  cumulo  polare  nelle  uova 
mature  e  non  fecondale,  contiene  i  me- 
desimi elementi,^  non  più  opachii  ma  tra* 
sparenti  e  che  accolgono  alcune  goccie 
grassose  separate  fra  loro;- 

43^  Che  perciò  anche  avanti  la  fecon- 
dazione esiste  ad  un  polo  deiriM)vo  un 
ammasso  di  elementi  diversi  dagli, altri 
del  vitello,  i  quali  resultano  di  una  so- 
stanza proteica  quasi  di  (fluente,  in  cui 
si  trovan  sospese  delle  gocce  grassose  ; 

14^  Che  finalmente  l'ovulo  cambia  di 
composizione  durante .  il  suo  soggiorno 
neirovidutto.  ^!o\;uIo  che  .ancor  racchiuso> 
nella  sua  cassuja  è.ppaco,  |[liy|ei^. traspa- 
rente quapdo  è  mf^tur^o-.U  f?|tto.fJeJi farsi 
traspare^^te  (ma  volta  g^iqolqja  maturità, 
è  dovuto  air  icli^ina  chie.  si  tr^o^ma .  in 
albumina. 

Finalmente  riporto, le  ponclusiooi  del 
V"  Capitolo  (p.  f 5SI)  .  ' 

i^  Pochi  istanti  dopo  la,  fecondazione 
avviene  nel  disco  embrìopale  un  liev^ 
intorbidamento,  il  quale  coincide  colla 
scomparsa  dei  grasso  negli  elementi  co- 
stitutivi del  medesimo. 

2<*  Tali  elementi  divengon  granulosi, 
ed  acquistando  la  proprietà  di  muoversi 
cambiano  sovente  di  forma.  In  principio 
sono  privi  di  nucleo,  ma  questo  non  tarda 
in  loro  a  comparire  per  genesi  spontanea. 

3^  Una  semmentazione,  quale  la  de- 
scrivono gli  autori,  non  riesce  a  vedersi, 
poiché  questa  si  produce  in  un  periodo 
probabilmente  molto  anteriore,  e  quando 
per  la  scomparsa  della  vescicola  germi' 
nativa  i  materiali  plastici  della  stessa  si 
portano  al  polo  ove  si  trova  la  cellula*  em- 
briogena :  e  ciò  in  grazia  di  una  feconda- 
zione interna  per  Telemenlo  maschile  rap- 
presentata da  questa  medesima  cellula. 

4^  Poche  ore  dopo  la  fecondazione  il 
disco  embrionale  incomincia  ad  ingran- 
dirsi, ed  alla  fine  del  secondo  giorno,  esso 
ha  ricoperto  i  due  terzi  della  superficie 
dell'uovo.  Appena  che  nelle  grandi  sfere 
granulose  si  è  formato  il  nucleo,  avven- 
gono in  esse  fenomeni  di  gemmazione. 
Le  giovani  cellule  godono  di  movimenti  at- 
tivi vivacissimi  e  si  retraggono  a  contatto 
deiracqua,  lasciando  vedere  la  membra- 
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na  limitante  separata  dui  protoplasma. 
Da  questo  momento  In  poi  l'attiva  pro- 
«luzione  delle  cellule  embrionali  si  fa 
principalmente  per  scissione  o  per  for- 
mazione endogena. 

5*  Alla  fine  dei  secondo  giorno  fra  le 
svariale  forme  di  cellule  si  osservano  di- 
versi lembi  de'  foglietti  embrionali.  Al- 
cuni di  essi  risultano  composti  di  cellule 
poligonali  di  mediocre  grandezza,  piut* 
tosto  chiare  e  con  un  nucleo  rotondo  ; 
altri  invece  sono  formati  da  una  sostanza 
fondamentale  finamente  granulosa,  nella 
quale  a  certe  determinate  distanze  sono 
sparsi  grossi  nuclei  vescicolosi,  chiari  e 
trasparenti  da  rassomigliare  a  fori. 

6"  Lo  studio  delle  sezioni  delle  uova 
fecondate  da  qualche  ora  fa  vedere  la 
materia  plastica  foggiata  a  mezza  luna, 
composta  di  un  unico  ammasso  di  cel- 
lule, distinte  in  due  strati:  uno  superiore 
fatto  da  elementi  piccoli,  chiari  e  duri  ; 
un  secondo  inferiore  risultante  da  ele- 
menti più  voluminosi,  più  molli  e  più 
oscuri.  Quest'ultimo  strato,  a  differenza 
dell'altro,  descrive  una  linea  Irregolare, 
con  sproni,  che  si  prolungano  per  un 
certo  tratto  nella  massa  del  tuorlo.  Que- 
sto è  fatto  da  vescicole  oleose,  piccole 
alla  periferìa  dell'uovo,  grandi  nella  parte 
di  mezzo,  al  disotto  del  germe;  ove  ap- 
pariscono fuse  insieme  in  modo  da  ri* 
sultarne  una  cavila  detta  germinale.  Ad 
un  periodo  di  sviluppo  più  avanzato  i 
due  strati  di  cellule  si  possono  facilmente 
isolare,  e  da  questo  momento  in  poi  essi 
rapp^sentanp  i  due  foglietti  primitivi, 
estemo  o  cutaneo,  intemo  o  muccoso. 

7^  Avvenuta  la  separazione  di  questi 
due  foglietti,  incominciano  a  formarsi  fra 
di  essi  molte  piccole  cellule,  che  ripro- 
ducendosi con  prodigiosa  rapidità  ven- 
gono a  costituire  due  masse  cubiche  c*)lle 
sommità  sovrapposte  di  contro  alla  por- 
zione mediana  del  germe.  L'ammasso 
cubico  corrispondente  al  capuccio  cefalico 
sembra  provenire  dal  foglietto  superiore, 
e  dare  origine  al  foglietto  nervoso.  L'altro 
ammasso  di  cellule  nasce  dal  foglietto  muc- 
coso e  da  esso  si  forma  il  foglietto  mu- 
scolare. 


8*  Più  tardi,  a  trenta  ore  drea 
fecondazione,   al  disotto  del  c«| 
cefalico,   si  arriva  a  vedere  obi 
di  cellule  poligonari.  grandi  i] 
chiare  e  provviste  di  gro8«>  nodeo 
lare,  malamente  distinto;  taBcdlak,! 
sono  raccolte  in  gran  numero  8 
in  parte  nella  massa  dd  tuorlo: ài 
sto  luogo   si  estendono  in  alto  e 
dietro  fra  i  due  foglietti  moeAn 
muccoso,  ove  si  vedono  maiaiMii, 
riapparire  presso  l'estremità  cnJA^i 
sposte  bellamente  in  on  solo  sinki 
questo  11  foglietto  che  noi  diiamiaMl 
scolaì*e,  perchè  da  esso  hanno 
vasi  ed  il  cuore. 

9«  Alla  fine  del  secondo  giona 
risoe  sul  disco  enabrionale 
piegata  ad  arco,  che  altro  noolsii 
se  la  nota  primitiva.  Quivi  al  dhiBi^ 
foglietto  cutaneo  e  nella  metà 
dei  germe  si  mostra  una  seria  << 
menti  conici  granulosi,  eoo  ladni 
tondo,  aventi  gli  apici  disposti  ai 
Ingranaggio.  L' insieme  di  tali 
n^i  preparati  per  schiacdameiriB, 
gurano  una  doccia  che  per  altro  atti 
Sono  queste  le  prime  vestigia  deh  i 
dorsalis. 

Da  questo  momento  in  poi  gfi 
componenti  i  singoli  foglietti  sii 
di  maniera  da  formare  i  divedi 
ed  organi  del  novello  essere. 

I  nostri  Autori  con  queste  kn 
che  sul  Ciprinus  hanno  otteoolo 
d' importante,  di  confermare  CHèi 
era  stato  osservato  in  altri  Teloosfo.) 
l'esistenza  e  la  denominazione  di 
glietto  vascolare  (p.  454)  ricordo  o 
lo  facesse  Bacr,  e  con  altra  de 
zione  liberi  e  Vogt.  Lo  studio  deHi 
plicazione  cellulare  per  getnmafloaei 
sfere  di  segmentazione  deipead^r 
fu  assai  estesamente  fatto  da 
da  Oellaker.  Infine  la  divisiose  It '^ 
glietti,  ciie  gli  A.  ammettono, 
specialmente  HaekcI  ed  altri,  mlftf*^ 
stia,  polche  il  i^"  foglietto  vaseolm^ 
d  un  foglietto  fondamentale  o 
ma  è  produzione  secondaria  dd 
blasto. 
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Assai  ben  fatto  è  il  Capitolo  dello  svi- 
uppo  del  saogue,  dei  vasi  prionltivi  e 
secondarii  :  ccoone  le  cooclasioni  (p.  472)  : 

1®  Esiste  un  foglietto  vascolare  costi- 
ulto  da  elementi  di  carattere  endoteliale  ; 

2**  Che  il  rudimento  del  cuore  ò  il 
)rimo  a  comparire; 

3^  Cbe  il  cuore  in  principio  è  come 
m  cilindro  solido,  gli  elementi  centrali 
lei  quale  si  fanno  cellule  madri  di  glo- 
)ali  rossly  mentre  i  periferici  sterili  ser- 
rono  a  formare  al  medesimo  il  rivesti- 
nento  endoteliale; 

V*  Che  formatosi  il  rudimento  del 
aore,  incomincia  un  fatto  analogo  al  di- 
otto della  colonna  dorsale,  ove  si  svi- 
upperà  poi  la  grande  ansa  vascolare; 

5*  Cbe  per  costituire  quest'ultima  si 
3rmano  come  tanti  laghi  di  sangue,  prima 
n dipendenti  gli  uni  dagli  altri  e  poi  co- 
ki unica  n  ti  ; 

6<>  Cbe  il  cuore  comincia  a  contrarsi 
»rima  che  incominci  la  circolazione; 

V  Che  la  circolazione  incomincia  quando 
i  sono  distaccati  e  resi  liberi  in  un  li- 
[uido  sieroso  i  globuli  rossi,  quando  è 
iperto  un  buon  tratto  della  grande  ansa 
'ascolare,  e  quando  ò  comparso  in  essa 
ino  strato  di  sostanza  sarcodica  ; 

8^  Che  lo  sviluppo  dei  vasi  secondarli 
i  fa  indipendentemente  da  quelli  già  for- 
nati, e  che  si  compie  nel  seno  di  cel- 
ale simili  alle  altre  formatrici  del.san- 
;ue  nel  cuore; 

9^  Che  i  vasi  secondarli,  cbe  di  tal 
liisa  si  formano,  contengono  il  sangue 
•rima  cbe  comunichino  con  un  vaso,  m 
ui  la  circolazione  si  effettua; 

40^  Che  i  globuli  bianchi  non  si  ve- 
lono  in  circolo  se  non  se  quando  son 
3rmati  i  vasi  secondarli; 

44^  Che  Taccrescimento  del  vasi  si  fa 
spese  di  cui  di  sacchi,  che,  man  mano 
rescendo  in  seguito  ad  azioni  di  semplice 
latura  meccanica,  vanno  a  raggiungerne 
Uri  diretti  inversamente,  con  i  quali  s< 
)odono,  ingenerando  cosi  dei  nuovi  tratti 
li  canali; 

W  Che  finalmente  i  globuli  rossi  sono 
1  resultato  di  una  formazione  endogena 
Ielle  cellule  costituenti  i  vasi,  e  che  per- 


ciò chiameremo  cellule  emo-vctsi-forma" 
trid;  mentre  i  globuli  bianchi  che  si  for- 
mano  al  di  fuori  dei  vasi,  soltanto  in  se<* 
guito  di  tempo  vi  penetrano  traversando 
la  membrana  endoteliale,  in  virtù  dei 
soli  movimenti  amiboidi,  di  cui  son  dotati. 

Infine  in  ultimi  Capitoli  gli  Autori  par- 
lano dello  sviluppo  dei  sistema  nervoso, 
muscolare  e  brevemente  degli  organi  dei 
sensi. 

Io  voglio  sperare  cbe  gli  Autori  non 
abbandoneranno  le  ricerche  embriologiche 
con  sì  buon  frutto  cominciate,  ed  in  spe- 
cie potrebbero  trovare  nello  sviluppo 
dell'organo  del  tatto  assai  esteso  argo- 
mento di  ricerche.  Un  difetto,  non  grave 
di  certo,  ma.  cbe  però  esiste  nella  pub- 
blicazione  ora  esaminata,  oltre  impor- 
tanti sviste  tipografiche,  è  rappresentato 
dalie  scarse  ed  inesatte  citazioni  biblio- 
grafiche. Nelle  nostre  pubblicazioni  le  ci- 
tazioni devono  esser  fatte  con  scrupolosa 
esattezza,  ora  avendo  gli  Autori  a  di- 
sposizione ricche  biblioteche  potevano 
certamente  andare  alle  fonti  originarie. 

Vi.  PeUiz%ari  Celso  e  Tafani.  [Malattie 
delle  ossa  da  sifilide  ereditaria]. 

Con  questa  bella  ed  estesa  Monografia, 
della  quale  altra  volta  fu  fatta  rivista, 
termina  il  volume  edito  dalla  Scuola  di 
Firenze,  con  i  bei  tipi  Lemonnier, 

Prof.  G.  Roxin. 

Trattato  di  medlelBa  legalo  di  A. 

0.  VayUr.  Prima  edizione  Italiana  ese^ 
guila  sulla  decima  inglese  con  prefazione  e 
note^  del  Dott.  6.  Umoncblli,  di  Napoli. 
L'editore  Giovanni  Jovene  di  Napoli, 
nella  sua  lodevole  operosità  a  vantaggio 
della  cultura  medica  italiana,  ha  voluto 
di  recente  arrichire  la  collana  delle  opere 
forestiera  da  lui  fatte  volgere  nel  nostro 
idioma,  anche  del  classico  lavoro  dell'  il- 
lastre medico  legista  inglese  il  Prof.  Tay- 
lor. Dire  del  merito  dell'opera  originale, 
sarebbe  inutile,  quando  ornai  s'è  detto 
classica  ;  per  cui  un  cenno  bibliografico  non 
può  versare  cbe  sulla  traduzione.  In  Italia 
già  era  conosciuta  la  traduzione  francese 
della  stessa  opera  fatta  a  Parigi  dal  Prof. 
Coutagne  e  da  questi  convenientemente 
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illustrata  e  eoa  una  prefazione  e  con  note. 
La  versione  italiana  però  avrà  il  merito 
di  agevolare  viepiù  la  diffusione  del  la- 
voro del  Taylor  il  quale  (secondo  detta 
destino  agli  uomini  di  merito)  da  vivo 
non  ebbe  tante  onoranze  dei  traduttori  e 
dagli  editori  francesi  e  italiani  quante  ne 
ha  avute  ora  da  morto.  Eppure  l'opera 
di  Taylor  dal  4844  a!  4879  era  giunta  in 
Inghilterra  alla  40^  sua  edizione!. 

La  prefazione  preposta  alla  edizione 
Italiana  ormeggia  nei  concetti  quella  che 
il  Coutagne,  specialista  e  Professore  di 
medicina  legale,  ha  scritta  per  la  tradu- 
zione francese.  B  sempre  però  una  utile 
prefazione,  e  specialmente  nella  parte  nella 
quale  si  narra  V  indole  della  codificazione 
e  Torganamento  dei  tribunali  inglesi,  di- 
versi molto  dalle  nostre,  per  cui  non  in- 
tendendola chiara,  male  nel  corso  del- 
Topera  si  afferrerebbero  alcuni  punii.  E 
si  capisce  che  per  tale  ragione  tutto  il 
trattato  del  Taylor  va  tenuto  sul  tavolino 
dai  cultori  di  medicina  legale  in  Italia  ; 
si  come  un  autorevole  e  prezioso  tesoro 
dal  quale  raccogliere  alcuni  gludiq  scien- 
tifici e  fatti  importantissimi,  non  come 
ajulo  adattato,  sicuro,  nella  applicazione 
pratica  della  medicina  legale  in  Italia, 
pratica  la  quale,  incentrandosi  ed  ema- 
nando da  disposizioni  legislative  nazionali, 
deve  modellarsi  analogamente  ad  esse. 
In  Italia,  ad  esempio,  l'unica  opera  che 
realmente  corrisponda  a  qoest*  ultimo 
compito  ò  quella  del  Prof.  Giuseppe  Laz- 
zaretti (ediz.  ultima).  Tornando  alleverò 
che  qui  analizziamo  diremo  come  la  tra- 
duzione italiana  del  testo  sia  lodevole, 
ma  appunto  perchè  è  in  via  di  pubblica- 
zione, e  desideriamo  sempre  più,  riesca 
utile,  non  ci  asterremo  di  accennare  fran- 
camente, per  utilità  dell'editore,  alcune 
mende  ritrovate  qua  e  là. 

A  pagina  4*  come  mancanza  di  proprietà 
di  lingua  e  di  armonfa  italiana,  è  insop- 
portabile la  versione  «  spaventare  un  ti- 
«  rone  e  menarlo  a  pensare  che  poiché.  » 
Tirone,  poteva  esser  reso  studente^  e  quel 
menar  Io  a  pensare  che  poiché,  poteva  esser 
reso  «  mettendolo  in  sfidutcia  a  potere  ec.  » 


A   pag.   3  è  impropriameBte 
«  piaga  »  per  ferita  o  piò  gc 
«  lesione  »  Ibidem  v'è  un  «^e 
e  un  avverbio  «  sieehè  dtmqws  » 
improprii  e  specialmente  poi  qoaaéo; 
pag.  25  s'infilano  tre  modi  av^i 
cosi  «  sicché  dunque  giidiiliM^iie.  • 

In  diversi  ponti  della  tradBóoae. 
adoperano  )e  voci  «  controUo, 
garantite  ec.  »  tutti   franoesismi,  iim 
di  <  confronto^   tajjfrosaate;  taletale  ce. 
queste  italiane  e  più  profHie. 

A  pag.  48  v'è  un  invertimnibfl 
serzione,  essendo  manifesto  ebe  b 
mata  9,  a  pag.  43  dovrebbe  for 
a  pie  di  pagina  la  nota  2,  dipeli 
nata  a  pag.  4). 

A  pag.  40  non  è  chiara  la 
anzi  porrebbe  una   conlradizigK; 
chò  il  contesto  saona  così:  che 
sicurezza  di  un  opinione,  tran 
sicuri   a  esprimere  11  proprio 
Invece  la  versione  italiana  dice:«! 
«  quello  di  cui  noi  siamo  sicuri  i 
«  chiede  termini  sicuri  per 
«  nostro  modo  di  vedere  » 

Lascio  gli  errori  tipografici,  i  i 
che  pure  ve  ne  sono  assai,  nos 
esser  pedante  :  però  quel  die  mi 
rebbe  riuscito  utile  in  questa 
Italiana  sarebbe  stato  rendere  ti 
di  pesi,  misure  ec.  a  sistemi 
e  così  ai  gradi  termometrici  di 
porvi  i  corrispondenti  gradi 
ai  pesi,  dramma,  granello  ec., 
1  grammi  o  i  centigrammi  ec. 

Ma  a  parte  queste  miglione  à  à 
dorsi  nei  seguenti  fascicoli,  è  di  i 
giarsi  tale  impresa  deiregregio 
Jovene,  il  quale  fh  molto  se  dà  # 
diesi,  così  anco  com'  è,  una 
italiana  fatta  direttamente  sulfc 
glese  di  un'opera  autorevole  di 
legale  a  una  lira  al  fascicolo  di 
in  buona  carta  e  buoni  tipi.  U^ 
4*  e  2*  sono  già  in  luce  e  oosUtfi 
e  pagandone  subito  45,  T  Editar* 
fino  a  casa,  senz*altra  spesa,  tatti  il 
coti  futuri  fino  a  un  bel  volarne  is 
circa  700  pagine.  Bravo  Jovene.' 


Angiolo  Filippi,  compilatore 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SULLA   CIRB08I   EPATICA  IPERTROFICA 
CON  SINTOMI  DI  ITTERO  GRAYK 

Studio  Clinieo-anafomico  del  Prof.  G.  B.  Uohettt. 

I  L  Le  numerose  osservazioni  cliniche^  le  ingegnose  ed  accurate 
Mrehe  istologidie  di  quest'ultimi  anni  isuUa  «irrosi-  epatiea^ 
iehà  aver  portato  a  compimento  lo  studio  di  questa  malattia/ 
fino  messo  in  chiaro  fatti  nuovi  e  molteplici^  che  hanno  mo- 
jptto  essere  il  soggetto  assai  più  complesso  che  non  sembrasse  a 
^  prima.  Perciò  oggi  v'  hanno  poche  malattie  che  sieno  come 
Irta  il  tema  dì  tante  discussioni^  e  richiedano  ancora  tante  ri- 
Rhe.  Come  in  molte  altre  questioni  tuttavia  insolute^  non  si  può 
lyndere  la  piena  luce  che  dall'opera  concorde  della  clinica  è  della 

E)mia  patologica,  dallo  studio  dei  rapporti  fra  V  alterazione 
fiale  e  Talterazioue  funzionale,  spinto  fin  dove  ci  consentono 
I  attuali  mezzi  d'indagine. 
Se  non  faccio  precedere  la  lunga  storia  delle  ricerche  fatte 
qui  sulla  cirrosi  epatica,  il  che  del  resto  sarebbe  superfluo 


h 


«ONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  TENUTO  IN  LONDRA. 


Contin.  -  V.  fase,  di  ottobre  ISSI,  pag.  3S5  e  seg. 

!  Sezioni  di  Anatomia. 

[Ci  duole  di  non  poter  dare  che  un  brere  cenno  dei  lavori  di  questa  Se- 
^  costituita  dei  più  illustri  anatomici,  che  si  conoscano,  come  un  Kdlllker, 
[Bis,  un  Caruccio,  un  Humphry  ed  altri  molti.  Le  sedute  s'iniziarono  con 
jiiiscorso  del  presidente,  il  Prof.  Flower,  il  quale  parlò  di  queUa  marayi» 
pia  raccolta  di  preparati  anatomici  e  patologici,  che  costituiscono  il  celebre 
No  del  Real  Collegio  dei  Chirurghi  o  Museo  di  Hunter.  —  Tenne  dietro  la 
Inra  di  una  memoria  del  Prof.  His  (Lipsia),  il  quale  sostenne  che  il  numero 
{U  embrioni,  che  sono  stati  descritti»  bastano  per  stabilire  quali  siano  i  ca- 
teti dell'embrione  umano,  e  che  questo  probabilmente  non  possiede  ad  alcuna 
tea  una  Teseieola  allantoide  Ubera. 

Tom.  XLVIII  —  1881.  29 
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dopo  i  lavori  sintetici  recenti  dell'Hanot,  del  Renda,  del  Brìgidiedd 
Feroci  (1]^  devo  però  accennare  sommariamente  a  qual  panto  i 
trovi  oggi  la  questione,  per  poter  aggiungere  poi  in  che 
militi  l'osservazione  clinica  che  riferirò  tra  breve. 

Il  Brigidi  nel  suo  pregevole  lavoro  sull'argomento,  divifck 
storia  degli  studj  sulla  cirrosi  epatica  in  tre  periodi,  cioè:!' dal 
momento  in  cui  la  cirrosi  del  fegato  incominciò  a  figurare  lei 
quadri  nosologici  quale  specie  morbosa  distinta,  fino-  alla  scopati 
della  condizione  anatomica  che  la  produce;  2^  da  questa  scoperti 
fino  alla  più  esatta  e  più  completa  descrizione  delle  sue  variètl; 
3*  dal  tempo  in  cui  gli  anatomo-patologi  vollero  sottoporre 
prova  sperimentale  i  risultati  dell'  osservazione  clinica  ed 
mica  fino  ai  nostri  giorni. 

Però  se  il  S*  periodo,  accennato  dal  Brigidi^  è  di  data 
tissima,  non  si  può  ancora  dire  che  il  2®  periodo  sia  finito, 
che  si  sia  giunti  all'esatta  e  completa  descrizione  di  tutte  le 
rietà  della  cirrosi.  In  quanto  al  3*  periodo  esso  non  ra] 
che  un  nuovo  modo  di  studiare  la  questione  ed  è  forse  qudlo 
darà  i  frutti  più  copiosi  e  più  profittevoli  alla  clinica,  scopo 
timo  di  tali  ricerche. 

(1)  V.  Hanot.  Ètude  sur  une  forme  de  clrrhoee  hypertrophiqae  du  foie.  Paris.  A 
H.  Rbndu.  Art.  Foie  in  Dictlonn.  encyclop.  dea  sciences  médicalea,  T.  IH 
V.  Brio  IDI.  Intorno  aUa  cirrosi  epatica  «  Sperimentale.  II,  1879.  » 
A.  Fbroci.  Conaideraz.  ini  alla  cura  dell'epatite  interstiziale   cronica  <  Gì 
Internazionale  di  scienze  mediche,  III  e  IV,  1881.  > 


ippreseoU 


Il  Doti.  Laura  (Torino)  lesse  una  memoria  sulle  origini  profondi  A 
cuni  nervi  craniensi  ed  una  sulla  struttura  intima  della  midolla 

II  Dott.  Losshaft  (Pietroburgo)  fece  una  comunicazione  sulle  anue 
minanti  la  formazione  delle  ossa  e  riportò  varie  esperienze  da  Ini 
insieme  al  Dott.  Popoff  su  yarii  animali.  Le  esperienze  permettono  di  d 
le  conseguenze  che  appresso: 

a)  Lo  sviluppo  di  tutte  le  parti  deirosso  è  in  ragione  dell^ttirità da 
scoli  vicini.  La  grandezza  di  questa  attività  consolida  le  ossa,  e  quando 
ò  più  debole,  queste  diventano  più  sottili,  più  deboli,  più  strettet  e  tM 
mente  più  lunghe; 

b)  La  forma  delle  ossa  varia  quando  la  resistenza  da  p*rta  degli  orpé 
Cini  diviene  minore;  allora  le  ossa  diventano  più  dense,  e  si  dirigooo 
il  luogo  che  oppone  minor  resistenza; 

e)  La  forma  delle  ossa  dipende  pure  dalla  maggiore  o 
gli  organi  esteriori  ;  Io  sviluppo  si  rallenta  nel  luogo,  dove  la 
aumenta;  si  torce  dove  la  pressione  non  viene  che  da  un  solo 

d)  Le  aponevrosi,  che  si  trovano  sotto  1*  influenza  immedìsta  dei 


esercitano  pure  una  pressione  laterale,  che  la  sezione  dell'i 


ftAifi 
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Comunque  sia,  il  risultato  degli  studj  fin  qui  fatti  ò  stato 
quello  di  dar  luogo  a  due  principali  opinioni  che  oggi  si  conten- 
dono ancora  il  campo  clinico-anatomico^  benchò  Tuna  di  esse 
tenda  evidentemente  a  prevalere.  Da  una  parte  cioè  si  ammette 
separatamente  una  cirrosi  atrofica  ed  una  cirrosi  ipertrofica^  di- 
stinte sotto  tutti  i  riguardi;  dall'altra  non  si  ammette  che  una 
sola  cirrosi,  in  principio  ipertrofica,  e  che  il  più  delle  volte  passa 
all'atrofia,  altre  volte  induce  la  morte  prima  di  passare  a  questo 
secondo  stadio. 

Riguardo  a  questa  discrepanza  d'opinioni  non  credo  che  si 
possa  parlare  di  scuola  francese,  di  scuola  tedesca  o  simili,  giacché 
troviamo  indistintamente  opinioni  diverse  a  seconda  i  vari  autori, 
a  qualunque  paese  appartengano  ;  però  è  da  notare  che  la  tendenza 
a  distinguere  le  due  forme  di  cirrosi  é  oggi  più  che  altrove  pre- 
valente in  Francia,  in  gran  parte  per  opera  del  Gharcot  e  della 
sua  scuola. 

Gombault,  Hanot,  Cornil,  Rendu,  Hayem,  Kelsch,  Ackermann, 
Sabourin  sono  stati  i  principali  sostenitori  di  quest'ultima  opi- 
nione, che  non  é  però  stata  abbracciata  dal  Jaccoud,  nò  dal 
Murchison,  né  dal  Rindfieisch,  né  dal  Birch-Hirschfeld,  per  non 
dire  d'altri. 

In  Italia,  per  ragioni  che  tutti  sappiamo,  non  é  facile  farsi 
un'idea  delle  opinioni  dominanti  in  proposito.  Le  malattie  epati- 
che, quantunque  sieno  da  noi  tutt'  altro  che  rare,  non  sono  però 


nìre  minore,  colle  conseguenze  riguardo  alla  forma,  dell*  osso  uguali  a  quelle 
prodotte  dairestrazione  di  porzioni  dei  muscoli  stessi; 

e)  Le  ossa  sono  organi  attivi  quanto  alla  loro  costruzione  (architettura) 
perchè  servono  di  base  e  di  appoggio  agli  organi  vicini;  ma  sono  passivi 
quanto  alla  loro  relazione  con  questi  ultimi,  la  quale  relazione  (dipende  prin- 
cipalmente dalle  sorgenti  della  loro  nutrizione  comune,  che  aumenta  quando 
la  pressione  delle  parti  limitrofe  diminuisce  e  quando  razione  dei  muscoli 
adiacenti  si  sviluppa. 

Intorno  ai  processi  sopra^condiloidei  dell'omero  umano  parlò  il  Prof.  I. 
Struthers  (Aberdeen),  il  quale  fondò  il  suo  ragionamento  su  numerose  prepa- 
razioni da  lui  esposte  al  Museo  del  Congresso  e  dimostranti  questi  processi,  e 
le  loro  relazioni  con  i  muscoli,  i  vasi  e  i  nervi.  L*oratore  dette  un  breve  cenno 
-deiranatomia  dei  processi  e  della  loro  influenza  sulla  struttura  delle  parti  vi- 
cine, studiando  questi  rapporti  tanto  sotto  il  punto  di  vista  morfologico  che 
sotto  quello  chirurgico.  Accennò  alla  trasmissione  ereditaria  delle  diverse  va- 
rietà e  terminò  col  domandare  agli  anatomici  se  può  farsi  altra  ipotesi  per 
«piegare  la  presenza  dei  processi  nel  braccio  nmano,  air  infuori  di  quella  deUa 
discendenza. 
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state  oggetto  di  notevoli  studj  speciali^  almeno  sotto  1' 
clinico-anatomico.  Sembra  però  che  sia  più  seguita  la  scooU 
Charcot  II  Brigidi,  per  es.,  dice  di  attenersi  ai  princ^U 
sati  dalla  sua  scuola,  e  si  dichiara  perciò  favorevole  alla 
francese.  Il  Foà(l)  che  da  noi  è  il  solo,  credo,  che  si  sia 
temente  occupato  della  patologia  sperimentale  del  fegato,  n 
pari  col  Charcot. 

Di  fronte  a  queste  opinioni  vediamo  che  cosa  dica  l'i 
zione  che  sto  per  riferire  (2). 


II.  OssBBVÀZiONB  Clinica.  -  Marìa  B. ...  d*anni  36,  nativa  d*iiD 
gio  del  Piemonte,  e  domiciliata  da  molti  anni  in  Catania,  ha  sempre  i 
di  buona  salate.  Ebbe  una  sola  gravidanza  parecchi  anni  fa.  Essabi 
parca  nel  mangiare,  ed  in  quest'ultimi  tempi  prendeva  pochissimo  dbo; 
in  quanto  al  bere  la  cosa  era  ben  diversa,  poichò  era  in  lei  abitoik  h 
samare  dne  o  tre  litri  al  giorno  di  vino  del  paese,  vale  a  dire  molto  mi 
alcool,  e  frequentemente  aumentava  questa  dose  del  doppio  o  vi 
del  vino  imbottigliato  e  qualche  bicchierino  di  acquavite,  in  modo  di  i 
in  UDO  stato  di  ebbrezza  più  o  meno  durevole. 

(1)  Fox  e  Salvigli.  Ricerche  anatomiche  e  sperimentali  suUa  patologia  dd 
(Arch.  scienze  mediche.  Voi.  II,  f.  1"  e  voi.  Ili,  f.  S»), 

(2)  L'inferma  che  è  oggetto  di  questa  osseryaziouè,  fa  veduta  più  d^au  ^ 
'consulto  dal  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Tomaselli.  L'autopsia  poi  ne  fu  prttM&i 

me  stesso  con  l' aiuto  del  Sig.  Oaglio,  assistente  alla  Cattedra  di  chimica  fi 
e  del  Sig.  De  Matteo,  assistente  di  anatomia  patologica. 


Il  Prof.  HannOTOr  (Copenhagen)  lesse  un  lavoro  pieno  di  emdickw 
cartilagine  primordiale  del  cranio  umano;  il  Prof.  Adamkiewics 
ne  lesse  uno  sui  piccoli  vasi  della  midolla  spinale^  e  il  Prof.  Tripier 
mostrò  alcune  preparazioni  microscopiche  trasparenti  descrivendo  ìlsvoi 
per  prepararle  e  montarle. 

Volentieri  riassumiamo  una  memoria  del  Dott.  Howard  (New-Tork) 
elevazione  della  epiglottide  per  mezto  della  posizione^  perctaè  può  rìi 
di  molto  interesse  per  i  chirurghi  e  per  i  pratici  in  generale.  L*Howari 
che  Tepiglottide  si  solleva  istantaneamente  e  completamente  quando  a 
Testensione  forzata  della  testa  e  del  collo.  L*0880  ioide  è  tirato  in  annti  il 
alto  dai  muscoli  tesi  tra  ques^osso  e  il  mascellare  inferiore;  Tepigi^ 
segue  i  movimenti  dell*  osso  ioide  in  grazia  dei  suoi  attacchi  a  qiM^| 
per  mezzo  del  ligamento  io-epiglottico.  L'Autore  crede  che  in  ciò 
r  unico  mezzo  per  elevare  Tepiglottide  in  un  malato  insensibile  nella 
dorsale. 

Il  Prof.  I.  Struthers  fece  un  confronto  tra  le  scuole  d'anatomia  ìm^mù^ 
straniere.  ScofK)  di  questa  comunicazione  fu  di  portare  de*  miglioranìeotì  i 
scuole  anatomiche  d*  Inghilterra,  stabilendo  un  parallelo  Ara  queste  scaoi*  e ^ 
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Quando  io  la  vidi  per  la  prima  volta  sol  finire  di  aprile  non  mi  disse 
nnlla  di  queste  sne  abitudini;  essa  che  godeva  abitualmente  buona  salute  non 
presentava  che  i  sintomi  di  un  catarro  gastrico,  una  cefalalgia  permanente  e 
febbre  intermittente  ad  accessi  vespertini.  Tuttavia  questi  fatti  essendosi  mo- 
strati da  pochi  giorni,  essa  non  stava  a  letto  ed  attendeva  come  sempre  alle 
cure  di  casa.  Sotto  1*  uso  di  piccole  dosi  di  rabarbaro  e  di  valerianato  di  chi- 
nina, migliorò  alquanto  e  la  febbre  scomparve  per  qualche  giorno.  Questo 
almeno  mi  fu  detto  poiché  io  non  la  rividi  fino  al  17  di  maggio  in  cui  fui 
nuovamente  chiamato  a  visitarla.  Essa  era  alzata,  ma  molto  depressa  di  forze, 
ed  oltre  ai  sìntomi  della  volta  precedente,  mi  si  mostrava  fortemente  itterica; 
e  di  quesV  ultimo  fatto  naturalmente  accusava  dei  dispiaceri  sofferti. 

Esaminata  la  regione  del  fegato  trovai  che  questo  oltrepassava  in  basso 
1  suoi  limiti  normali  di  cinque  a  sei  centimetri.  Stante  uno  stato  di  semi-ebetu- 
dine  dell'  inferma  non  potei  saper  nulla  sul  colore  delle  feci  e  delle  urine.  Seppi 
solo  che  aveva  stitichezza  e  che  l'urina  era  in  quantità,  a  un  dipresso  normale. 

Nei  giorni  successivi  stette  un  permeglio,  senza  che  però  Tittero  dimi- 
nuisse; non  volle  mai  mettersi  a  letto,  e  bene  0  male  accudiva  alle  faccende 
domestiche. 

Bichiamato  a  vederla  la  sera  dell*  8  giugno,  la  trovai  a  letto,  supina, 
cogli  occhi  fissi,  la  bocca  semiaperta,  il  viso  esprimente  lo  stupore;  aveva  * 
febbre  alta,  a  40^;  la  qual  febbre  al  dire  di  chi  l'assisteva  durava  da  due 
giorni  ed  esacerbava  alla  sera;  il  polso  era  pieno,  duro,  a  126.  Il  colorito 
generale  era  giallo,  con  chiazze  livide  e  verdastre  alle  guancie.  Bìspon- 
deva  alle  domande,  ma  aggiungendo  alle  risposte  parole  incoerenti,  e  si  la- 
gnava fortemente,  ciò  che  non  aveva  fatto  mai  per  il  passato,  di  un  dolore  * 
alla  regione  ipocondriaca  destra;  il  qual  dolore  era  molto  esacerbato  sotto 
la  pressione  della  mano. 

università  straniere,  specialmente  quelle  di  Oermcmia.  L'Autore  fece  notare 
che  negl' istituti  anatomici  tedeschi  i  Professori  si  consacrano  interamente  allo 
studio  di  questa  branca  e  l'insegnamento  è  completo.  Il  sistema  seguito  in 
generale  nelle  scuole  inglesi  è  molto  inferiore,  fuori  che  nell*  anatomia  pato- 
logica. Le  scuole  scozzesi  somigliano  molto  alle  tedesche.  L'Autore  fece  rile- 
vare quali  dovrebbero  essere  T organizzazione  e  lo  scopo  d'una  scuola  anato- 
mica. L'anatomia  dovrebbe  essere  bene  insegnata  tanto  dal  punto  di  vista 
morfologico  quanto  dal  punto  di  vista  chiinirgico,  sia  microscopicamente  come 
macroscopicamente.  Le  differenze  esistenti  negl*  istituti  anatomici  di  Germania, 
d' Inghilterra  e  di  Scozia,  dipendono,  secondo  l'A.,  dai  diversi  regimi  univer- 
sitari di  quei  paesi. 

Quindi  il  Prof.  Keen  (Filadelfia)  lesse  un  lavoro  sull'argomento  seguente: 
le  lezioni  d'anatomia  su  dei  soggetti  viventi.  Tenne  dietro  la  lettura  di  molte 
altre  memorie,  tra  le  quali  una  del  Prof.  Kòlliker  (Wurzburg)  sullo  sviluppo 
del  mesoderma  nel  coniglio^  una  del  Dott.  Sapolini  (Milano)  sopra  un  tredi-- 
cesimo  nervo  cerebrale  ed  una  infine  del  Prof.  Randacio  (Palermo)  sulle  re- 
lojsioni  tra  il  nucleo  teniforme  e  il  nervo  olfattivo. 

In  uno  degli  ultimi  giorni  del  Ck>ngres80  i  membri  della  sezione  di  anato- 
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La  lingua  e  le  gengive  erano  rivestite  d'una  patina  nerastra  cHtiial 
in  gran  parte  da  sangue  disseccato,  poiché  da  due  gionii  aTe?ano  antoki| 
ripetute  emorragìe  per  le  gengive  -e  per  le  cavità  nasali  —  Altre  periti 
sangue  s'erano  pure  avute  per  le  vene  emorroidali,  e  queste  duraT»^  trite 

Le  urine  erano  in  quantità  molto  scarsa,  giallastre,  noncol«*&ai 
gue;  non  mi  fu  però  possibile  né  quel  giorno  né  mai  in  appressa  S  siei 
raccolta  isolatamente  anche  una  piccola  quantità.  Avevano  luogo  n^-pmèi 
0  tre  evacuazioni  alvine,  e  da  quel  che  potei  giudicarne,  bmchè  sii  m 
urine,  le  feci  erano  di  poca  consistenza  e  scarsamente  colorate. 

L'esame  fisico  non  faceva  nulla  rilevare  di  anormale  riguardo  ai  m 
ed  ai  polmoni;  il  fegato  non  oltrepassava  in  alto  i  suoi  limiti  noirf;! 
basso  sporgeva  di  4  centim.  circa  oltre  il  margine  condro-costale.  Noi ■•! 
possibile  determinare  con  precisione  i  limiti  della  milza  dacché  rald«n« 
notevolmente  disteso  per  meteorismo  intestinale  e  per  la  presenza  di  oaafl 
quantità  di  liquido  liberamente  spostabile  nella  cavità  del  peritoli».     ■" 

Nei  due  giorni  che  seguirono,  ed  in  cui  furono  messe  in  opera  b  l 
gnature  fredde  sull'addome,  i  purganti  salini,  ed  il  sanguisugio  lai^  I 
emorragie  scomparvero  ed  il  limite  inferiore  del  fegato  si  rialzò  fin  qea# 
sua  altezza  normale.  Persistettero  tuttavia  quasi  tutti  i  fenomeni  gari 
la  depressione  di  forze,  il  subdelirio  andarono  crescendo;  la  febbre  tìe* 
cava  il  mattino  del  9,  ritornò  alla  sera  e  poi  scomparve  pw"  non  i^f«i 
più.  La  sera  del  giorno  10  la  temperatura  era  di  36^5. 

La  medicazione  in  casi  simili  non  può  essere  che  sintomatica,! ani 
cova  ora  a  sostenere  le  forze  dell'  inferma  coi  tonici,  limitando  la  fi*  « 
brodi,  ai  tuorli  d'uovo  accompagnati  da  piccole  quantità  di  vina 

Per  farla  breve  trascrivo  sommariamente  il  diario  della  malattia  Ufri 
giorno  fino  alla  fine: 

mia  si  riunirono  nelle  sale  del  Museo  del  R.  CoUegio  dei  Chirurghi,  owlW 
Flower  illustrò  alcuni  fra  i  più  importanti  preparati  della  collezio&e. 

Sezione  di  Fisiologia. 

La  seguente  nota  racchiude  tutti  gli  argomenti,  che  si  sarebbero  dofw  ^ 
sentore  nella  sezione  di  fisiologia;  ma  per  saggia  deliberazione  dei  laaabnl 
Comitato  fu  stabilito  di  dar  la  preferenza  alla  discussione  di  questioni  ig 
tanti  e  generali  piuttosto  che  alla  lettura  di  lavori  su  dei  soggetti  fini 

Ecco  intanto  la  nota: 

I».  Delle  funzioni  della  sostanza  corticale  del  cervello  e  partìcoiaiw 
della  loro  localizzazione. 

So.  Teoria  della  percezione  dei  colori. 

3«.  a)  Della  secrezione  renale,  e  de' suoi  punti  di  rassomiglianzi  »»" 
erezioni  delle  altre  gianduia.  —  b)  Dei  cambiamenti  istologici  che  si  p^^ 
nelle  gianduia  durante  la  secrezione.  . 

4?,  Della  forma  della  curva  del  polso  dal  punto  di  vista  delle  cs#oiv  » 
producono  il  polso  anacroto  e  il  polso  dicroto. 

5».  Della  struttura  intima  delle  cellule  e  dei  nuclei. 
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11  Giugno,  nuUt.  Ha  aTuto  nella  notte  frequenti  e  piccole  e  semisolide 
evacuazioni  alvine.  Polso  100.  Temp.  37^2. 

Sera.  P.  120.  T.  39;  evacuazioni  fecali  scarse  e  frequenti;  urina  scarsis- 
sima; verso  il  mezzodì  ha  avuto  brividi  di  breve  durata.  Frequenti  sbadigli; 
sopravviene  il  singhiozzo  ogni  volta  che  le  si  dà  un  cucchiajo  di  brodo  0 
d'altro;  risponde  alle  domande;  non  accusa  dolore  spontaneo  alla  regione 
epatica;  questa  conserva  i  suoi  limiti;  il  meteorismo  è  un  pò*  scemato. 

12  detto,  maU,  P.  96,  T.  sotto  la  normale.  Insonnia.  Aumentata  la  pro- 
strazione di  forze  0  Tespressione  d'ebetudine. 

Sera.  Da  stamane  nessuna  evacuazione  nò  di  feci  nò  d'urina.  Lamenti 
inarticolati  Bifìuto  d'inghiottire  qualunque  cosa.  Stato  comatoso.  P.  100; 
R  40;  T.  sotto  la  normale. 

13  d.  maii.  Nella  notte  ha  evacuato  inavvedutamente  poca  quantità  di 
feci  e  d' urina.  Ha  trangugiato  a  stento  qualche  cucchiajo  di  brodo.  Decubito 
supino  come  al  solito;  occhi  chiusi;  bocca  semiaperta;  lascia  ricadere  come 
corpo  morto  qualunque  parte  del  corpo  le  si  alzi.  Non  si  lamenta,  nò  dà 
segno  di  sentire  le  domande  anche  se  fatte  ad  alta  voce.  Noto  per  la  prima 
volta  il  fenomeno  respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes.  Polso  pieno,  duro,  a  100. 
T.  37S3. 

Sera.  Lo  stesso  stato.  P.  100.  T.  36^5. 

14  d.  matt.  Il  meteorismo  che  era  diminuito  ò  nuovamente  molto  pronun- 
ziato, tanto  da  non  lasciar  determinare  il  limite  inferiore  del  fegato.  Non  ha 
pi&  deglutito  nulla,  nò  ha  avuto  alcuna  evacuazione.  Persiste  il  coma  ed  il 
ripetersi  del  ritmo  di  Chejne  e  Stokes,  che  fa  credere  spesso  alle  persone  della 
famiglia  esser  cessato  per  sempre  il  respiro.  Sfregamento  percettibile  con  la 
palpazione  sulla  regione  precordiale  ed  alla  metà  inferiore  del  torace  destro. 
Sulla  regione  del  cuore  rumore  aspro  di  pericardite  secca. 

6^  Dei  prodotti  della  digestione  nel  canale  alimentare;  stato  preciso  nel 
quale  vengono  assorbiti. 

7<>.  Della  partecipazione  relativa  deir  idrato  di  carbone  e  delle  materie  al- 
bumi noidi  alla  formazione  dei  corpi  grassi. 

8<>.  Del  luogo  0  dei  luoghi  di  formazione  dell'  urea  e  del  suo  modo  di  pro- 
duzione. 

9».  a)  Prova  fisiologica  della  esistenza  de*nervi  trofici.  —  b)  Influenza  del 
sistema  nervoso  sulla  temperatura  animale. 

10°.  Delle  funzioni  del  fegato  oltre  la  secrezione  della  bile. 

11^  Estremità  periferiche  de'nervi  (eccettuati  i  nervi  auditivi,  ottici  ed  ol- 
fattivi). 

12<>.  Del  meccanismo  che  regola  e  mantiene  i  battiti  del  cuore. 

13^  Delle  funzioni  della  sostanza  grigia  del  midollo  spinale. 

14^  Del  meccanismo  nervoso  della  respirazione. 

]5<».  Dei  nervi  vaso-dilatatori. 

16^  Della  struttura  della  fibra  muscolare. 

Lo  spazio  a  nostra  disposizione  non  ci  consente  di  riferire  per  esteso  i  varii 
argomenti  e  le  importanti  ed  animate  discussioni  della  sezione  di  fisiologia, 
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Sera.  Lo  stesso  stato.  Un  po' diminuito  il  metworìsmo  sotto  Fuso  dalli»'] 
gni  freddi  locali. 

15  d.  moti.  Nessuna  evacoasdone.  Lo  stesso  stato  generaku  Le^jcneàaij^ 
agli  arti  ioferiorL  P.  100.  T.  96''^. 

Sera.  Lo  stesso  stata  Nessuna  OTaenadone.  Diminuito  il  meteerìm»  à- 
constata  non  essere  aumentato  il  liquido  peritoneale,  né  più  disùmSifsnft 
epatica.  Dura  il  fenomeno  di  Gheyne  e  Stokes. 

16  d.  Kammalata  soccombe  nelle  ore  del  mattino,  senza  a^er  praoMo^ 
a  quanto  mi  si  riferisce,  alcun  nuovo  fatto,  né  aver  emesso  la  pk  pioli 
quantità  d'urina.  In  tutti  questi  giorni  T itterizia  non  era  diminuita,  t  ot 
mantenuta  la  stessa  coloratone  intensamente  gialla. 

nL  Autopsia.  -  L*autopsla  mi  diede  il  seguente  risultato: 

Colorazione  intensamente  gialla  di  tutta  la  superficie  del  corpo.  Miedki 
da  ipostasi  alla  parte  posteriore  del  tronco,  larghe  ecchimosi  al  pett»6lA 
viso;  dalla  bocca  socchiusa  e  dal  naso  ò  uscito  un  liquido  ^llastn 
moso  che  bagna  tuttora  queste  parti.  Il  lato  destro  dell'addome  è  akitsdì 
una  rete  venosa  pochissimo  appariscente;  a  sinistra  si  disdàngne 
qualche  ramo. 

Il  pannicolo  adiposo  è  piuttosto  copioso  su  tutto  il  corpo,  ma  & 
specialmente  abbondante  al  taglio  della  parete  addominale.  Anche  ilgnsii' 
epiploon  è  carico  di  grasso. 

La  superfìcie  del  peritoneo  è  liscia,  lucente,  colorata  in  giaIkd,t9Bi- 
traecia  di  infiammazione.  Il  cavo  addominale  contiene  un  litro  e  meas 
di  un  liquido  dtrino  torbido. 

Il  fegato  sporge  di  circa  2  centimetri  al  disotto  deiraroo  coslak.  !• 
ci  è  possibile  di  pesarlo.  Misurato  dà  le  cifre  seguenti:  diametro  sotn»!^! 

perciò,  non  volendo  dare  un  resoconto  troppo  sommario,  che  forse  malto  |V* 
derebbe  in  chiarezza,  preferiamo  di  scegliere  un  solo  degli  ai^omenti  éKtm 
e  su  quello  diffonderci  un  poco  in  guisa  di  darne  una  idea  chiara  ai  noAlM»: 
tori.  L'argomento  che  scegliamo  è  quello  che  figura  pel  primo  nella  hogif^* 
su  esposta  e  che  tenne  lungamente  e  grandemente  occupata  ratteasoM 
membri  della  sezione,  i  quali  erano  divisi  in  due  campi  opposti  capitaaiii  ii; 
due  strenui  campioni,  il  Prof.  Ooltz  e  il  Prof.  Ferrier.  Parlò  pà  pna$Ì 
Prof.  Qoitz,  accennando  brevemente  alle  ricerche  di  Hitzig  e  Pritseh,  Ftfri* 
e  Munk,  i  quali  localizzarono  certe  funzioni  motorie  e  sensitive  in  regiofiijit" 
ticolari  alla  superficie  degli  emisferi.  Convinto  che  il  metodo  dell*ecdtBiai 
non  era  capace  di  dare  piena  luce  nella  questione  delle  localizzazioni,  il  M 
Goltz  incominciò  alcuni  anni  fa  degli  esperimenti  allo  scopo  di  detersiMB* 
qual  parte  di  vero  vi  fosse  neirasserzione  del  Fiourens,  e  cioè  che  gnaMp^ 
del  cervello  di  animali  viventi  possono  esser  portate  via  senza  verona  i^^i* 
apparente  delle  funzioni  cerebrali.  11  metodo,  che  egli  usò,  consistè  dipHA 
nello  scuoprìre  il  cervello  e  quindi  togliere  grandi  porzioni  della  sua  sosbatt 
sottoponendolo  all'azione  di  una  forte  corrente  d'acqua.  Il  resultato  fti  cbe  Tal- 
serto  del  Fiourens  non  poteva  essere  accettato  senza  riserva. 


[Novembre]  —  457  —  [1881] 

steriore  cm.  18;  diam.  trasverso  cm.  27;  spessezza  massima  cm.  14.  Esso  A 
Tisibilmente  ingrossato  ed  arrotondito  sui  margini;  la  superficie  ne  è  lucente 
ed  appena  leggennente  granulosa  al  tatto;  il  colorito  ò  giallo  verdastro  chiaro; 
la  consistenza  poco  più  soda  del  normale.  Al  taglio  si  mostra  di  colore  più 
chiaro  che  non  alPestemo  e  non  dà  sangue. 

La  cistifellea  è  piccola,  raggrinzita  e  contiene  pochissima  bile  densa, 
filante,  verde-bruna.  Non  esiste  nessun  ostacolo  nei  grandi  dutti  biliari* 

La  milza  è  di  colore  ardesiaco,  molliccia,  si  spappola  facilmente;  ha  i 
seguenti  diametri:  d.  longitud.  cm.  17;  d.  trasverso  cm.  10. 

I  reni  sono  gialli  all'esterno,  di  volume  normale,  di  consistenza  floscia, 
pallida  al  taglio  la  sostanza  corticale,  rossastra  la  midollare. 

La  vescica  urinaria,  retratta  su  sé  stessa,  contiene  pochi  grammi  di  urina 
gialla,  torbida. 

La  cavità  del  pericardio  non  contiene  liquido;  il  pericardio  stesso  non  è 
lucido,  è  finamente  villoso  ed  aspro  al  tatto.  Il  cuore  non  presenta  nulla  di 
anormale. 

II  lato  destro  del  torace  mostra  aderenze  pleuritiche  recenti  ed  estese;  nulla 
di  notevole  ai  polmoni,  se  si  eccettui  un  certo  grado  di  congestione  passiva. 

Nulla  di  anormale  ai  centri  nervosi. 

Il  liquido  endoperitoneale  e  Turina  esaminati  al  microscopio  non  mo- 
strano alcunché  d'anormale.  L'urina  non  contiene  traccia  d'albumina,  e  trat- 
tata col  metodo  di  Esbach,  dà  luogo  allo  sviluppo  di  1  ce.  d'Az.'  per  1  ce. 
d'urina  impiegata. 

ly.  Esame  istologico.  -  Fegato.  Esaminando  al  microscopio  delle  sottili 
sezioni  di  fegato  sia  fresco,  sia  dopo  avergli  fatto  subire  un  certo  grado  d'in- 
durimento nel  liq.  di  Mùller,  si  notano  subito  due  principali  alterazioni,  la 

Distruggendo  estesamente  nel  modo  indicato  porzioni  di  un  emisfero  cere- 
brale il  Qoltz  constatò,  per  esempio,  emiplegia  transitoria  con  cecità  incrociata; 
distruggendo  invece  per  grande  estensione  ambedue  gli  emisferi  col  medesimo 
metodo  constatò  una  lesione  permanente  dei  sensi,  le  cui  funzioni  erano  sola- 
mente più  ottuse  senza  essere  distrutte.  Da  due  anni  il  Prof.  GoUz  ha  fatti  i 
suoi  esperimenti  abbandonando  T antico  metodo,  e  si  è  servito  di  trapani  cir- 
colari, coi  quali  ha  prodotte  lesioni  ora  limitate  ed  ora  molto  estese,  delle  quali 
ha  studiato  i  resultati.  Soggetto  dei  suoi  esperimenti  è  stato  invariabilmente  il 
cane.  Senza  entrare  nei  dettagli  di  questi  esperimenti  noi  faremo  rivòlgere  Tat- 
tenzione  dei  lettori  sulla  seguente  asserzione  del  Goltz  per  riguardo  al  cane  e  cioè 
che  dopo  Tasportazione  della  più  gran  parte  della  materia  grigia  degli  emisferi 
cerebrali,  delle  aree  motrici  e  di  quelle  sensitive,  Tanimale  può  guarire  e  vivere 
lungamente  senza  mostrare  paralisi  di  sorta.  Un  tal  cane,  secondo  il  Prof.  Goltz, 
può  vedere,  gustare,  pdorare,  sentire,  sebbene  tutti  questi  sensi  siano  un  po*ot- 
tusi.  Esso  può  muoversi,  ma  i  suoi  movimenti  sono  incerti.  Purtuttavia  esso 
non  ci  offre  paralisi  dei  movimenti,  né  perdita  dei  sensi  speciali,  come  le  dot- 
trine di  Ferrler  e  di  Munk  farebbero  predire. 

Il  Prof.  Ferrler  senza  discutere  i  fatti  esposti  dal  Prof.  Goltz  presentò  ai 
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neoformazione  di  tessnto  connettivo  e  la  degenerazione  grassa  delle  oeUsìe 
epatiche.  Qaesti  due  fatti  fondamentali  si  osservano  in  tutta  la  massa  U 
fegato,  ma  in  grado  e  proporzione  variabile. 

1^  Il  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione  è  dove  pia,  dove  buso  ab- 
bondante. In  generale  non  ha  l'apparenza  di  connettivo  antico,  essendo  ^ttà 
dappertutto  molto  ricco  di  nuclei  embrionali  Soltanto  nei  ponti  OTe  f(»m 
delle  masse  piuttosto  considerevoli,  alcuni  fasci  sono  meno  colorati  dai  ar- 
minio,  porcile  più  poveri  di  nuclei,  e  d'un  aspetto  strettamente  iSm; 
fatto  che  si  nota  specialmente  intorno  ai  vasi. 

Questo  connettivo  si  comporta  varìa/nente  rispetto  ai  lobuli.  Spesn  li 
circonda  come  un  anello,  o  come  una  vera  capsula,  precisamente  come  lii 
cirrosi  che  si  è  voluta  dire  anulare^  senza  mandare  alcun  prolonguMÉ» 
nell'interno  di  essi.  Qualche  volta  il  connettivo  manda  dei  prolungameoéi»' 
ralleli  ai  grandi  fasci,  tra  le  cellule  epatiche  più  periferiche  e  le  isoUFoBi 
dairaltra;  il  qual  fatto  si  osserva  meglio  laddove  il  taglio  ò  caduto  ^^ 
vicino  alla  periferia  d'un  lobulo.  In  altri  casi,  e  sono  il  minor  noi^  il 
connettivo  manda  nel  lobulo  qualche  prolungamento  che  si  anastomhza  cm 
qualche  altro  venuto  dal  lato  opposto,  oppure  ne  manda  in  gran  nm^td 
in  ogni  senso  in  modo  da  disgregare  tutto  quanto  il  lobulo  nsultante  giiia 
maxima  parte  di  vescicole  adipose. 

2^  Come  il  connettivo  è  variamente  disposto,  cosi  le  alteraii(Hd  lotebn 
non  sono  dappertutto  identiche,  benché  non  abbia  potuto  trovare  mu  di- 
zione fra  il  grado  della  lesione  e  la  regione  corrispondente  dell'organo. (M 
è  4:he  si  osservano  i  gradi  più  estremi  in  punti  molto  vicini  fra  loro. 

In  alcuni  casi  il  lobulo  epatico  non  risulta  d'altro  che  d'un  ai&nasRfi 
cellule  adipose,  in  cui  non  si  dislingue  più  veruna  cellula  epatica.  Altre  idi 
fra  queste  grandi  cellule  adipose  si  distinguono  ancora  delle  cellule  ^ilidf 

membri  della  sezione  altri  fatti  da  lui  osservati  nella  scimmia,  i  quali 
mente  corroboravano  le  sue  vedute  sulle  localizzazioni  cerebrali.  Da  dai  nù 
a  questa  parte  il  Prof.  Ferrier  dice  di  essersi  servito  del  galvano-cautenoiv 
stabilire  delle  lesioni  perfettamente  definite,  e  impiegando  la  medicatoli  ufi* 
settica  ò  riuscito  ad  eliminare  le  probabilità  d*  infianamazione  ed  iia  otteaitK 
una  perfetta  guarigione  quanto  agli  effetti  dell'atto  operatorio  in  quasi  titf 
i  casi.  Egli  così  ò  riuscito  ad  evitare  le  obiezioni  che  erano  state  fatte  &i uni 
primi  esperimenti,  cioè  che  egli  studiava  gli  effetti  delle  lesioni  per  an  peòo^ 
di  tempo  troppo  breve,  ed  ha  potuto  osservare  che  lesioni  definite  della  saf 
ficie  del  cervello  della  scimmia  portano  definite  e  persistenti  paralisi  di  aoto 
o  abolizioni  dei  sensi  speciali. 

L* interesse  della  discussione  sulle  localizzazioni  cerebrali  fa  graadeatt^ 
accresciuto  dal  fatto  che  mentre  il  Prof.  Gol tz  aveva  portato  uno  dei  soatf^ 
da  Strasburgo,  il  Prof.  Ferrier  desiderava  di  mostrare  due  scimmie  da  iv^ 
rate  alcuni  mesi  avanti,  in  una  delle  quali  egli  aveva  prodotta  una  pan&i  ^ 
moto  e  neiraltra  permanente  ed  assoluta  sordità.  I  membri  della  sesPOd^ 
fisiologia  e  varii  altri  illustri  scienziati  come  Charcot  e  Virchow  si  adaDtf<"* 
un  giorno  nel  laboratorio,  fisiologico  del  King^s  Co2{e^«,  ove  ebbero  agio  di  ett- 
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qualche  volta  normali,  per  lo  pia  alterate.  Nel  maggior  numero  dei  lobuli 
una  parte  laterale  ò  ancora  esclusivamente  composta  di  cellule  epatiche  nor- 
mali 0  poco  alterate  e  l'altra  parte  risulta  di  cellule  adipose.  Fra  le  due  parti 
poi  v'  è  una  zona  di  passaggio  in  cui  sono  frammischiate  cellule  epatiche  con 
incipiente  deposito  di  grasso  e  grandi  cellule  adipose.  Meno  frequentemente 
le  cellule  adipose  occupano  il  centro  e  le  epatiche  la  periferìa  del  lobulo.  In 
qualche  altro  caso  finalmente  tutto  il  lobulo  conserva  le  sue  cellule  epatiche 
unite  0  disgregate,  compresse,  alterate,  ma  esenti  da  deposito  dì  grasso.  L'al- 
terazione di  queste  cellule  non  pare  consìstere  in  altro  che  in  una  riduàone 
del  volume  della  cellula  stessa  e  nella  scomparsa  del  nucleo. 

I  lobuli  epatici  sono  per  lo  più  ridotti  di  volume,  conservano  quasi  tutti 
la  loro  forma  tondeggiante,  alcuni  assumono  una  forma  quasi  ovoidale  col 
grande  asse  diretto  nel  senso  dei  fasci  di  connettivo  più  considerevoli  che  li 
circondano. 

3<>  I  vasi  degli  spazii  di  Eieman  non  mostrano  alcuna  alterazione  note- 
vole salvo  lo  sfaldamento  endoteliale.  La  parete  dei  rami  della  porta  si  con- 
fonde con  il  connettivo  neoformato.  In  quanto  ai  vasi  intralobnlari  non  è 
più  possibile  di  distinguerne  traccia  in  mezzo  alle  cellule  adipose  o  al  con- 
nettivo invadente. 

49  Nel  connettivo  di  neoformazione  appaiono  numerosissimi  e  diretti  in 
tutti  i  sensi  dei  canalicoli  biliari,  che  si  mostrano  al  taglio  ora  in  direzione 
longitudinale,  ora  in  direzione  trasversale.  La  maggior  parte  di  questi  cana- 
licoli sembrano  Impervii  per  l'addossamento  delle  cellule  epiteliali  infiltrate 
da  granuli  di  pigmento  biliare  e  forse  per  la  compressione  del  connettivo 
spesso  ancora  ricco  di  nuclei  embrionali  che  li  circonda.  In  alcuni  di  si  fatti 
canalicoli  anche  con  un  forte  ingrandimento  non  si  distingue  più  alcuna  forma 
cellulare,  tutto  il  lume  del  canaletto  ò  costituito  da  una  massa  uniforme- 

minare  il  cane  operato  dal  Prof.  Qoltz  e  le  due  scimmie  operate  dal  Prof.  Ferrier. 
Il  cane,  cui  era  stata  tolta  la  più  gran  parte  degli  emisferi  comprese  tutte  le 
supposte  aree  sensitive  e  motrici,  nulla  offriva  di  anormale  airinfaori  di  un 
pò*  d'incertezza  nei  movimenti.  Esso  aveva  Tarla  abbastanza  intelligente.  Delle 
due  scimmie  una  era  stata  operata  nel  gennaio  passato  e  Tarea  motrice  sinistra 
era  stata  distrutta:  essa  offriva  un'emiplegia  a  destra  con  deviazione  coniugata 
degli  occhi  e  della  testa.  La  paralisi  faciale  era  stata  da  prima  ben  marcata, 
ma  era  cessata  dopo  quindici  giorni.  L' altra  scimmia,  come  conseguenza  della 
paralisi  dei  suoi  centri  auditivi,  non  era  scossa  da  forti  rumori  o  da  detona- 
zioni di  armi  da  fuoco  in  prossimità  della  sua  testa. 

Quali  conclusioni  debbono  trarsi  dai  resultati  sì  disparati  degli  esperimenti 
dei  Prof.  Goltz  e  Ferrier  ?  Deve  ritenersi  che  il  cervello  del  cane  ò  costituito 
differentemente  da  quello  della  scimmia,  e  che  gli  esperimenti  eseguiti  sopra 
il  cervello  di  un  animale  non  servono  a  portar  luce  sulle  funzioni  del  cervello 
di  un  altro?  —  In  uno  dei  giorni  successivi  alla  dimostrazione  e  alla  discus- 
sione sulle  localizzazioni  cerebrali  tanto  il  cane  che  le  due  scimmie  vennero 
profondamente  anestetizzati  e  quindi  uccisi.  Una  commissione  fu  eletta  per 
fare  un  accurato  esame  dei  tre  cervelli  allo  scopo  di  determinare  l'estensione 
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mente  pigmentata.  Neil*  intemo  dei  lobuli  non  sono  riconosdbili  dà  tuie- 
coli  biliari,  come  non  lo  sono  più  i  vasi.  Si  osservano  però  dei  granili  t 
pigmento  negli  spazii  fra  cellda  e  cellula,  sieno  queste  degenerate  o  do. 

Beni,  Nel  maggior  nnmero  dei  canalicoli  contorti  le  celiale  epiteliali  si 
mostrano  rigonfie,  piene  di  granulazioni  fra  cui  molte  pigmentarie  e  notti 
goccioline  di  grasso,  in  modo  da  addossar»  fino  a  non  esseme  pii  ben  di- 
stinti i  contomi,  e  da  otturare  completamente  il  lume  dei  canalicoli  altfL 
Colla  semplice  colorazione  a  carminio  non  è  più  posnbile  distàaguen  i  m- 
elei  di  siffatte  cellule. 

In  un  certo  numero  dei  canalicoli  poi  non  si  vede  altro  che  uni  vm 
cilindrica  uniformemente  granulosa  coi  soliti  granuli  di  grasso  e  di  p^isdt 
biliare.  I  glomeruli  sono  turgidi,  ma  la  capsula  di  Bowman  non  mi  pana» 
spessita;  né  mi  pare  alterato  in  alcun  modo  il  connettìro  interstiziale. 

V.  Ecco  dunque  una  cirrosi  ipertrofica  che  istologicamente  non 
si  allontana  di  molto  da  quella  forma  a  cui  il  Charoot  ha  solito 
applicare  il  nome  di  insiUare{l).  Certo  se  si  prendesse  questa** 
nominazione  alla  lettera  e  si  paragonasse  alla  mia  la  descnzioM 
data  dal  Charcot  per  la  generalità  dei  casì^  non  si  troTereUe 
una  perfetta  corrispondenza  tra  le  due.  Ma  come  fa  notare  Qat- 
cot  stesso^  nei  casi  in  cui^  contro  Tordinario,  la  morte  ò  sopnf- 
giunta  dopo  qualche  mese^  la  sclerosi  non  interessa  visibilmttte 
la  sostanza  del  lobulo,  è  una  sclerosi  perilóbidare.  Nel  caso  qd 
descritto  benché  i  fatti  clinici  avessero,  per  quanto  neaveTOpo- 


(l)  Chabcot.  Le^ons  sur  les  maladies  du  foie.  Paris,  1877. 

delle  lesioni  prodotte  dagli  esperimentatori.  Speriamo  che  Pesame  aniihAe 
ed  istologico  serva  in  parte  almeno  a  rischiarare  questa  importante  e  tjjtofi* 
scussa  questione  fisiologica. 

Sezione  di  Anatomia  Patologica. 

Il  Dott.  Alberto  Malherbe  (Nantes)  presentò  al  Congresso  delle  preparaste* 
microscopiche  relative  al  cominciamento  del  carcinoma  della  mammeUa.  Qaetf 
preparati  mostrerebbero  che  il  carcinoma  comincia  nei  cui  di  sacco  glanddci 
mentre  il  tessuto  connettivo  della  gianduia  è  perfettamente  sano.  II  caaexe 
avrebbe  dunque  un'origine  epiteliale  sicura.  L'autore  mostrò  eziandio  con  dato 
preparazioni  che  nella  gianduia  mammaria  possono  apparire  dei  tonorì  preatt* 
tanti  tutte  le  forme  anatomiche  possibili  fra  il  carcinoma  molle  midoUarsi  a 
encefaloide,  e  Tepitelioma  pavimentoso  tipo  a  cellule  dentate  e  a  globi  epide> 
mici.  Questi  preparati  tenderebbero  a  provare: 

1*.  Che  il  carcinoma  non  è  che  una  specie  del  genere  epitelioma; 

2*.  Che  i  tumori  epiteliali  vengono  sempre  da  un  epitelio,  ì  tumori  di  «►• 
stanza  connettiva  sempre  da  un  tessuto  di  sostanza  connettiva,  con  possìbiiifci 
di  sostituzione  d*un  tessuto  connettivo  ad  un  altro  tessuto  ooDoettivo,  ma 


[Novembre]  —  461  —  [1881] 

tuto  sapere^  una  data  recentissima^  tuttavia  come  s'ò  visto,  in 
molti  punti  il  connettivo  si  addentrava  già  nei  lobuli,  sebbene 
in  molti  altri  li  circondasse  ad  anello,  proprio  come  nella  cirrosi 
detta,  con  voce  troppo  esclusiva,  anulare. 

Il  fatto  non  segnalato  dal  Charcot  in  questa  forma  dall'  an- 
damento  rapido  à  il  deposito  di  grasso  nei  lobuli.  Questo  fatto 
appena  accennato  dall' Hanot  ed  illustrato  ultimamente  dal  Sa- 
bourin  ha  dato  argomento  a  quest'  ultimo  per  stabilire  una  nuova 
forma  di  cirrosi  col  nome  di  cirrosi  ipertrofica  grassa  (1). 

Questo  caso  che  ho  descritto  potrebbe  prender  posto  in  que- 
st'  ultima  varietà,  0  specie  che  sia,  dacché  ne  ha  tutti  i  caratteri  ; 
devo  però  fare  le  mie  riserve  in  quanto  all'origine,  non  paren* 
domi  dì  aver  criterii  assoluti  per  aflfermare  che  sia  vascolare 
come  vuole  il  Sabourin,  né  che  sia  biliare  come  ha  detto  il  Char- 
cot  per  la  cirrosi  ipertrofica  in  genere.  E  vero  che  lo  sviluppo 
del  connettivo  non  ha  avuto  luogo  a  forma  insulare,  che  esso  ha 
per  punto  di  partenza  i  così  detti  spazti,  e  che  intorno  ai  vasi 
sembra  essere  di  più  antica  data,  ma  d'altra  parte  non  bisogna 
dimenticare  che  esistono  le  manifestazioni  dell' angio  e  periangio- 
colite  e  specialmente  che  uno  dei  primi  e  più  accentuati  fenomeni 
clinici  fu  r  ittero,  il  che  porta  piuttosto  a  credere  che  questa 
infiammazione  e  moltiplicazione  dei  canalicoli  biliari  sia  stata 
primitiva  anziché  secondaria. 

(1)  Ch.  Saboubin.  Sur  une  varieté  de  clrrhose  bjpertrophiqae   du   foie.   (Arch.   de 
ptaysiol.,  188U  4)  Paris,  1881. 

d*iiD  tessuto  connettivo  ad  un  tessuto  epiteliale;  finalmente  che  Teteroplasia 
primitiva  non  esiste  che  nei  tumori  congeniti,  e  che,  se  pur  s'incontra,  è  estre- 
mamente rara  in  altri  tumori. 

Il  Dott.  Pierret  (Lione)  riferi  alcune  ricerche  suir  atassia  locomotrice,  » 
specialmente  sulla  costituzione  del  sistema  (nervoso)  sensitivo  nell'uomo;  e  su 
i  rapporti  che  esistono* tra  le  zone  sensitive,  motrici  e  vaso-motrici. 

Varie  furono  le  memorie  lette  sulPanatomia  patologica  del  rene,  ma  nulla 
Al  detto  di  veramente  nuovo.  I  Dottori  Gull  e  Sutton  presentarono  una  memo- 
ria sulla  relazione  delle  malattie  dei  reni  coi  disturbi  della  circolazione  ge^- 
nerale  ei  cafnbiamenii  organici  del  cuore  ^  dei  vasi  sanguigni;  altri  par- 
larono delle  lesioni  proprie  del  rene  nel  morbo  di  Bright,  e  il  Dott.  Saundby 
(Birmingham)  déìV  istologia  del  rene  granuloso.  Egli  si  mostrò  d*accordo  con 
'Weigert,  Bamberger  e  Rosenstein  nell*  ammettere  che  il  rene  grosso  bianco  e 
il  rene  piccolo  rosso  sono  ambedue  il  resultato  di  un'infiammazione  diffusa. 
Nel  rene  granuloso  l'epitelio  tubulare  presenta  spesso  i  caratteri  della  prolife- 
razione, e  le  pìccole  cellule,  che  riempiono  i  tubi,  descritte  per  la  prima  volta 
da  Johnson,  ne  sono  il  resultato.  Queste  piccole  cellule  possono  trasformarsi  in 
cellule  ftisiformi  e  in  tessuto  fibroso,  0  in  cellule  stellate  e  in  tessuto  gelati- 
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In  generale  del  resto,  mi  si  conceda  l'osservazioDe,  io  credo - 
che  con  tutto  ciò  che  resta  da  studiare  sulle  cirrosi,  si  sia  to- 
luto  concludere  e  classificare  troppo  presto,  mentre  l'ora  ooa  00 
è  ancor  giunta.  Si  ò  distinta  la  cirrosi  ariulare  dall'  insulare  ei 
ecco  un  caso  in  cui  il  connettivo  si  mostra  preTalentemeid!  ia 
forma  anulare,  mentre  per  tutti  gli  altri  caratteri  non  si  h  di- 
nanzi una  cirrosi  di  Laennec;  si  ò  detto  l'una  d'origine  Ttaosa 
e  l'altra  di  origine  biliare,  ed  ecco  che  il  Sabourin descriTeaa 
nuova  forma  che  dice  d'origine  vascolare,  mentre  in  verità  p- 
senta  la  maggior  parte  dei  caratteri  pei  quali  Hanot  ha  assegnili  | 
l'origine  biliare  alla  cirrosi  ipertrofica. 

Il  fegato,  come  risulta  dall'  autopsia  non   era  molto  zm^f^S 
tato  di  volume.  Una  ventina  di  giorni  prima  della  morte,  cost^ 
avevo  constatato  colla  palpazione,  il  suo  volume  era  certamssb  1 
maggiore.  Si  può  spiegare  questo   primo   aumento  attribnsÉil  | 
ad  un  fatto  congestivo,  poiché  la  diminuzione  di  essocoiBCisea|* 
punto  colle  perdite  di  sangue  avvenute  copiose  perle  diverse  A] 
accennate  nella  storia  clinica.  I  fenomeni  di  stasi,  dice  il  (3ll^• 
cot  fanno  press*  a  poco  completamente  difetto  nella  cirrosi  ittà  ^ 
ipertrofica;  nel  caso  in  discorso  è  indubitabile   che  vi  iiw*  1 
come  vi  fu  lo  spandiraento  peritoneale;  ciò  mostra  che  oilq*' 
dro  della  cirrosi  ipertrofica  non  è  ancora  perfettamente  disegtishfc 
0,  com'è  più  probabile,  esiste  un'altra  specie  di  cirrosi  ipertro- 
fica, oltre  a  quella  tracciata  a  grandi  linee  da  Ollivier  pel  pria) 

niforme.  Quesfultimo  processo  dà  origine  alle  cisti  descritte  per  Ia  prìn A  j 
da  Simon.  Le  alterazioni  dei  corpi  Malpighiani  consistono  sopratatto  neli^i 
mazione  di  tessuto  connettiyo  embrionario  generato  daUa  proliferaiiou^j 
Tendotelio,  che  tappezza  le  capsule  e  ricuopre  il  glomerulo,  e  neiritro^^ 
capillari  del  glomerulo.  I  fenomeni  presentati  dai  yasi  corrispondono  alto  ^ 
scrizioni  di  Johnson,  Quii  e  Sutton;  in  alcuni  casi  esltfte  solamente  OB^ififf' 
trofia  della  tunica  muscolare,  in  altri  le  tuniche  fibrose  sono  considereToloofe 
ispessite,  mentre  la  tunica  muscolare  è  atrofizzata.  Il  tessuto  oonnettìTO  1^ 
presenta  i  segni  della  proliferazione  delle  sue  cellule,  ma  talvolta  si  trova vj 
pieno  di  leucociti,  resultato  di  un* esacerbazione  temporaria  del  proofitfoii'j 
fiammatorio. 

Il  Dott.  Joseph  Coats  (Olascow)  lesse  una  memoria  sul  modo  di  esU^i'rt' 
del  linfosarcoma  e  sulla  sua  analogia  colVorganisiazions  dei  grwnii  ^^ 
sugli  aneurismi  delle  grosse  arterie  cerebrali  come  eausa  frequenti  ^^^ 
ragia  cerebrale  stabilendo  che  ]*emorragia  dovuta  alla  rottura  degli  anew» 
delle  grosse  arterie,  vale  a  dire  quelle  che  sono  situate  nelle  meningi  oerrixsur 
in  opposizione  a  quelle  che  si  trovano  nella  sostanza  cerebrale  (arteria  avtti* 
tive),  è  molto  più  frequente  di  quello  che  generalmente  si  creda.  Kgii  ^ 
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e  poi  da  Cornil,  da  Hayem,  da  Hanot  e  da  Charcot.  Lo  ha  detto 
recentemente  anche  un  allievo  del  Charcot  stesso:  noi  non  ci 
troviamo  che  al  principio  della  classificazione  delle  cirrosi;  coi 
progressi  dell'anatomia  patologica  usciranno  certamente  nuovi 
tipi  dal  caos  che  regna  tuttora  riguardo  a  queste  malattie. 


VI.  La  morte  è  la  conseguenza  inevitabile  della  cirrosi  iper- 
trofica (1),  ed  essa  sopraggiunge  ora  più  presto  ora  più  tardi,  ora 
dopo  alcuni  anni  dai  primi  fenomeni,  ora  brevissimo  tempo  dopo 
le  prime  manifestazioni  cliniche.  Se  pure  la  causa  della  malattia 
non  è  sempre,  l' alcoolismo,  bisogna  però  dire  che  quando  esso  esi- 
ste, il  corso  suol  essere  più  0  meno  rapido.  Nei    dodici   casi  ri- 
feriti dal  Sabourin  (2)  solo  due  volte  i  primi  disturbi  rimontavano 
ad  un  anno  indietro,  per  lo  più  a  due  0  tre  mesi,  ed  in  un  caso 
non  passarono  che  otto  giorni  dai   primi   disturbi  acculati  dal 
malato,  alla  morte  (3).  Senza  voler  indagare  qui  quale  sia  il  mec- 
canismo complesso  di  questo  modo  di  terminazione^  e  stando  .uni- 
fi)  Non  è  io  questa  forma  di  cirrosi,  che  il  Semmola,  secondocbè  ha  comuuicato  al 
Congn^esso  d^  Amsterdam,  ha  ottenuto  la  g^iarigione  ;  bensì  in  una  forma  di  «  epatite  in- 
terstiziale con  stato  ipertrofico  del  feg^ato,...  e  che  si  presenta  con  un'ascite  considera- 
bile, e  sviluppo  delle  Tene  sotto-cutanee,  e  per  ciò  può  esser  confusa  con  V  epatite  in- 
terstiziale al  suo  periodo  di  sclerosi.  » 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Osserv.  6* 

inoltre  che  sebbene  raneurisma  sia  alla  superficie,  pure  il  sangue  si  accumula 
specialmente  nella  sostanza  cerebrale,  e  può  anco  non  trovarsi  nelle  meningi, 
in  guisa  che  la  sorgente  dell*  emorragia  può  sfuggire.  Quasi  tutti  i  casi  di 
emorragia  cerebrale  nei  soggetti  che  passano  i  cinquant'anni  sono,  secondo  il 
Dott.  Coats,  dovuti  a  questa  cagione. 

Le  relazioni  fra  gli  organismi  microscopici  e  le  malattie  specifiche  furono 
dal  Prof.  Forker  (Croningen)  discusse  in  una  preziosa  memoria,  sostenendo  che  i 
micro-organismi  possono  esser  innocui  o  acquistare  proprietà  malefiche  a  seconda 
delle  condizioni  sotto  le  quali  esistono.  11  Dott.  Bastian  quindi  sostenne  che  i 
micro-organismi  possono  sorgere  da  cambiamenti  nel  protoplasma  di  tessuti 
degenerati  e  citò  in  appoggio  alcune  sue  esperienze.  A  ciò  tenne  dietro  un*ani- 
mata  discussione,  alla  quale  presero  parte  il  Lister,  il  Virchow  ed  altri  molti. 
11  Prof.  Pasteur  appena  seppe  su  che  si  discuteva  e  appena  gli  fu  fatto  capire 
che  il  Dott.  Bastian  sosteneva  che  i  micro-organismi  potevano  esser  formati 
da  eterogenesi  dei  tessuti  materiali,  esclamò:  «  Mais,  mon  Dieu,  ce  n'est  pas 
possible  »  e  quindi  alzandosi  e  puntando  il  dito  contro  il  malcapitato  Dott.  Ba- 
stian aggiunse  che  mai  e  poi  mai  questi  organismi  si  sviluppano  se  non  da 
preesistenti  germi  0  organismi.  Dott.  Adolfo  Paggi. 

(Continwi). 
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camente  ai  caso  nostro,  nasce  spontanea  la  domaiida:  qoile 
la  causa  ultima  clie  determinò  l'esito  letale? 

Il  Rendu(l)  parlando  della  determinazione  letale  della  cìi 
ipertrofica^  dice:  <  Infine,  vi  sono  dei  pazienti  che  presesi 
degli  accidenti  dei  tutto  analoghi  a  quelli  dell' ittero  grave 
loro  lingua  si  dissecca,  si  copre  di  fuligginosità,  hanno  della 
del  delirio  tranquillo,  dei  sussulti  tendinei;  il  loro  corpo  ài 
di  ecchimosi  e  soccombono  cosi  nel  coma.  Noi  abbiamo  Tisto 
ammalati  morire  con  fenomeni  di  questo  genere  ;  durante  gli 
timi  giorni  della  loro  vita,  le  urine  si  erano  quasi 
soppresse  e  non  raggiungevano  una  cifra  superiore  ai  400 
Esistevano  dunque  in  questo  caso  le  condizioni  patogenicbe  d 
fanno  nascere  V  uremia  e  che  si  ritrovano  quasi  sempre  negl*  i| 
dividui  affetti  da  ittero  grave.  » 

Ora  dalla  storia  clinica  che   ho  riferita  risulta  che  qi 
condizioni  esistevano  pure  nel  caso  della  Maria  R . . . . ,  ma 
esse  esistevano  del  pari  le  gravi  alterazioni  epatiche  che  ho 
scritte.  D' altra  parte,  oltreché  il  Rendu  stesso,  laddove  dice 
modo  di  terminazione  AeW  Utero  grave,  accenna  anche  ad  alt 
possibilità  d' intossicazione  del  sangue  (2),  il  Jaccoud,  dopo 
descritto  un  caso  di  atrofia  parenchimaiosa  acuta  delfeguà^,^ 
terminò  con  fenomeni  nervosi  affatto  simili  a  quelli  del  caso 
attribuisce  la  causa  della  morte  all'  acólia  (3),   negando  che 
qualunque  caso  questa  possa  avvenire  per  colemia.  Nel  casoch'{ 
descrivo  non  è   neppure  in  questione  l'atrofia  parenchimat 
acuta,  ma  non  si  può  a  priori  escludere  la  possibilità,  che  siai^ 
tica  la  causa  della  morte,  vista  l' identità  dei  fenomeni  termìi 
Perciò  determinando  meglio  la  domanda  che  mi  son  fatto 
dentemente,  dirò  :  la  morte  della  R . . . .  avvenne  essa  per  ui 
per  acolia  o  per  colemia  ? 

Ed  ho  aggiunto  la  colemia  dacché  la  produzione  della 
persistette  fino  all'ultimo,  mentre  se  l' ittero  fosse  scorni 
avrei  potuto  mettere  questa  causa  fuori  questione. 

Per  rispondere  a  tale  domanda  dobbiamo  prima  di  tatto 
siderare  la  cosa  dal  lato  clinico.  Il  Jaccoud,  che  tenta  stabillri 
diagnostico  differenziale  tra  i  sintomi  dell'  acolia  e  quelli  deii'i 


(1)  Loc.  cit,  p.  184 

i2)  Rbndu.  Dlctlonn.  encyclop.  T.  II.  p.  2*  p.  748  e  seg. 

(3}  S.  Jaccoud.  Lenona  de  clinique  medicale  (Hop.  LarIboUière).  Ptrif,  I87i 
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mia^  mette  in  evidenza  più  che  altro  le  grandi  incertezze  di   sif-  i| 

fatta  diagnosi  (1)^  e  dopo  aver  enumerato  i  varii  sintomi  che  pos-  j 

sono  esistere  0  noh  esistere  da  una  parte  e  dall'  altra,  finisce  per 
dire  :  <  del  resto  non  ò  mai  unicamente  ai  fenomeni  del  periodo 
d'intossicazione  che  la  diagnosi  deve  esser  domandata,  »  segno 
evidente  che  se  gliela  si  domanda,  non  se  ne  può  avere  risposta. 

Il  Rendu  per  parte  sua,  descritti  i  fenomeni  tossici  dell'altero 
grave,  aggiunge:  «  ò  dunque  qualcosa  di  paragonabile  ai  disor- 
dini complessi  che  costituiscono  1'  uremia.  L' analogia  ò  cosi, 
grande  che  certi  autori,  Donovan  fra  gli  altri»  riferiscono  gli 
accidenti  cerebrali  di  questa  malattia  all'  uremia  (2).  » 

Senza  andare  tanto  per  le  lunghe,  mi  pare  che  non  vi  sia 
proprio  una  ragione  per  voler  scoprire  delle  difTerenze  tra  quadri 
clinici  della  più  perfetta  somiglianza. 

Nel  caso  mio  non  esistevano  le  condizioni  patogeniche  della 
acolia,  poiché  non  solo  persisteva  l' ittero  il  che  direbbe  poco,  ma 
il  fegato  era  ancora  in  parte  capace  di  funzionare,  eppure  si  eb- 
bero i  fenomeni  deli' ittero  grave,  quei  fenomeni  che  il  Jaccoud 
dice  di  acolia. 

Neil'  uremia,  dice  il  Rendu,  non  s' incontra  lo  stato  tifoide 
cosi  completo  come  nell'  acolia,  eppure  nel  caso  qui  descritto  credo 
di  poter  dimostrare  che  esistevano  le  cause  dell'uremia,  e  non 
quelle  dell'  acolia,  mentre  lo  stato  tifoide  era  cosi  completo  da 
non  poterlo  essere  di  più.  E  che  dire  poi  delle  convulsioni  epi- 
lettiformi,  delle  variazioni  della  temperatura,  ec.  che  possono  non 
esistere  nell'  uno  e  nell'  altro  caso  ? 

Anticipando  su  quello  che  dirò  fra  breve,  ne  conchiudo  per 
questa  prima  parte  essere  molto  difficile  lo  stabilire  dei  criterii 
difibrenziali  tra  i  fenomeni  detti  d' uremia  e  quelli  d' acolia  ;  gli 
uni  e  gli  altri  sono  identici  perché  probabilmente  sono  dovuti 
all'  identica  causa. 

Esaminiamo  ora  la  questione  da  un  altro  punto  di  vista.  Non 
sarà  per  questo  inutile  un  rapido  sguardo  sulle  teorie  dell'  uremia, 
per  vedere  quale  di  esse  sia  la  più  accettabile. 

Dalle  quattro  ipotesi  di  Wilson,  di  Schottin,  di  Traube  e  di 
Frerichs,  fino  alle  conclusioni  di  Feltz  e  Ritter  la  distanza  é  con- 
siderevole. 


(1)  Loc  Cit.  p.  540. 
(3}  Loc.  eli.  p.  ISe. 

TOM.  XLVIII  —  1861.  80 
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Secondo  la  teorìa  del  Wilson  (1)  che  il  Jaccond,  non  so 
non  ha  neppure  citato  nel  suo  magistrale  riassunto  sulla 
stione  dell'  uremia,  i  fenomeni  uremici  dipenderebbero  itff 
mulo  nel  sangue  dell'  urea  non  eliminata  pei  reni. 

Schottin  (2)  ammetteva  che  i  fenomeni  tossici  delTi 
avessero  luogo  per  opera  delle  materie  cosi  dette  estratfire 
l'urina  (creatina,  creatinina,  xantina  ec.)  per  il  che  Jaccoil| 
chiamato  questa  forma  uremia  per  creatinemia. 

Traube  (3)  negando  l' uremia  tossica,  ne  ha  dato  una 
tutta  meccanica^  ammettendo  che  1  fenomeni  uremici  dipei 
esclusivamente  dall'  edema  cerebrale  seguito  da  anemia  acut 

Frerichs  (4)  finalmente,  fondandosi  sul  fatto  che  l'urea 
ureidi  si  trasformano  con  gran   facilità  in  carbonato  d' 
niaca^  ammette  che  l'avvelenamento  del  sangue  abbia  luogo 
punto  per  opera  di  questo  carbonato  d' ammoniaca  derivante 
l'urea  non  eliminata. 

La  seducente  ipotesi  di  Frerichs  ha  trovato  subito  ni 
aderenti  che  accettarono  la  teoria  sia  in  parte  sia  in  ti 
sua  estensione,  ma  ha  pure  incontrato  numerosi  oppositori 
e  Jacksh  p.  es.  ammettono  V  ammoniemia,  ma  colla  condiaoK 
la  trasformazione  dell'urea  avvenga  nell'intestino  anziché 
sangue.  Petroff  e  Spiegelberg  affermano  aver  osservato  i 
convulsivi  e  comatosi  dietro  l' injezione  sperimentale  di 
d'  ammoniaca  ;  Hoppe  ed  Oppler  negano  la  produzione  di 
fenomeni  dietro  l' iniezione  di  tale  sostanza.  Jaccoud  lascia 
in  dubbio  con  la  conclusione  che  «  i  risultati  ottenuti  per 
delle  injezioni  di  carbonato  d' ammoniaca  sono  almeno  tanto 
revoli  quanto  contrarli  alla  teoria  dell'  ammonioemia  (5).  » 

Senonchè  dall'  opera  del  Jaccoud  (1874)  in  qua  Io  studio 
questione  ha  fatto  progressi,  o  per  dir  meglio  ha  subito  ai 
fasi  d'ordine  secondario  fino  alle  nuove  ricerche  di  Feltz  e 
i  quali  pare  che  abbiano  dato   più   che  una  nuova  teoria, 
vera  soluzione   del  problema. 

Fin  dal  18Ì73  Feltz  e  Ritter  erano  giunti  alla  conclusione  i 
nell'immensa  maggioranza  dei  casi  non  si  potevano  spiegare 
accidenti  uremici  secondo  le  vedute  del  Frerichs. 

(1)  Wilson.  London  med.  Oaiette.  1883 

(2)  Schottin.  De  V  elimlnaùon  de  la  creatine  et  de  la  eróatinine.  Ptriit  US- 
(8)  Tbaubb.  Aìlgem.  med.  Central-Zeitunsf.  1861 

(4)  Prbuichs.  Unterauchung^n  fiber  den  ur&mlBchen  Proceas.  1865 

(5)  Log.  clt  p.  677 
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Nel  1878  dimostrarono  ìnsussifitente  l'ipotesi  del  Wilson,  ed 
Attribuirono  ad  impurezze  della  urea  fidoprata,  gli  accidenti  con- 
Tulsivi  ottenuti  da  alcuni  autori  con  l'iniezione  di  essa. 

Nel  loro  ultimo  lavoro  (1)  finalmente,  essi  confermano  le  loro 
]^ime  conclusioni  riguardanti  le  teorie  del  Frerichs  e  del  Wilson, 
e  dimostrano  del  pari  inammissibili  la  teoria  del  Traube  e  quella 
dello  Schottin,  fondandone  una  nuova  che,  a  dire  il  vero,  per  il 
numero  delle  sperienze  su  cui  ò  basata  e  per  il  rigore  scientifico 
con  cui  esse  furono  compiute,  si  presenta  fino  a  nuovo  ordine 
come  la  più  accettabile  fra  tutte. 

Naturalmente  non  posso  qui  riferire  nemmeno  le  principali 
delle  62  conclusioni  che  gli  Autori  traggono  dalle  148  esperienze 
che  hanno  eseguite,  però  mi  sembra  non  inutile  riportare  qui 
alcune  delle  parole  con  cui  gli  Autori  riassumono  la  loro  Memoria. 
Essi  dicono:  «  La  repentina  soppressione  della  funzione  renale,  per 
legatura  dei  vasi  renali  o  degli  ureteri,  determina  nei  cani  un 
insieme  di  sintomi  gravi,  che  incominciano  con  disturbi  gastro- 
enterici, e  finiscono  con  fenomeni  nervosi  diversi  e  la  morte.  — 
Questi  accidenti,  detti  uremici  o  urinemici,  indicano  un  avvele- 
namento rapido  dell'organismo,  a  cui-i  soggetti  in  esperimento 
non  resìstono  mai  più  di  tre  giorni.  Le  analisi  del  sangue  degli 
animali  morti  in  queste  condizioni  dimostrano  in  questo  liquido 
i  un  notevole  aumento  delle  proporzioni  dell'  urea,  delle  materie 
estrattive  e  dei  sali  (2).  » 

Dopo  aver  detto  come  e  perchè  non  si  possano  riferire  i  fe- 
nomeni mortali  né  all'aumento  della  tensione  ìntravascolare,  né 
all'azione  degli  acidi  dell'urina;  come  e  perché  della  intossicazione 
non  possa  essere  incolpata  veruna  delle  sostanze  organiche  della 
urina  stessa,  gli  Autori  aggiungono  averne  dovuto  cercare  la 
causa  nelle  materie  inorganiche,  e  terminano  dicendo  :  «  Il  saggio 
successivo  dei  diversi  sali  che  entrano  nella  composizione  delle 
materie  inorganiche  urinarie  ci  mostrò  ben  presto  che  ì  sali  tos- 
sici sono  i  sali  potassici;  ciò  che  lo  prova  fino  all'evidenza  gli  é 
che  i  sali  potassici  disciolti  nell'acqua  distillata  nelle  stesse  pro- 
porzioni in  cui  lo  sono  nelle  urine  normali,  producono  gli  stessi 
accidenti  che  le  iniezioni  di  queste.  La  loro  dose,  in  queste  condi- 
zioni,  oscilla  intorno  a  gr.  0,20  per  kil.  del  peso  degli  animali.  Questa 
dose  varia  alcun  poco  secondo  i  sali  potassici  che  servono   alle 

(1)  V.  Fbltz  et  E.  RiTTBR.  De  Tarémie  ezpórlmentale,  Paris,  1881. 

(2)  Log.  cit.,  pag.  841. 
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soluzioni;  il  fosfato  ed  il  solfato  di  potassio  sono  infatti,  a  pesi 
eguali^  un  po'  meno  tossici  che  il  cloruro  di  potassio.  La  proTa 
analitica  che  noi  possiamo  fornire  in  appoggio  al  nostro  mto  di 
vedere^  è  che  i  sali  alcalini  del  sangue^  obbedendo  alla  stessa  legge 
a  cui  obbediscono  l' urea  e  le  materie  estrattive,  aumentilo  oel 
sangue  in  caso  di  soppressione  della  funzione  renale,  eaneoradi 
riassorbimento  del  prodotto  di  questa  funzione.  Adunque  m  es- 
sendo i  fenomeni  dell'  uremia  sperimentale  in  rapporto  con  iarite- 
zione  e  l'accumulo  nel  sangue  dell'acqua  o  delle  materie  organkke 
dell'urina^  e  rispondendo  invece  ai  sintomi  prodotti  dalie  inìeòÀ 
tossiche  d'urine  fresche  normali  o  di  .soluzioni  equivalenti  di  safi 
potassici  nell'acqua  distillata,  noi  ci  crediamo  in  diritto  d'ammettoa 
che  i  veri  agenti  dell'intossicazione  sono  quasi  sempre  ì  sali  pò-  - 
tassici,  che  si  accumulano  nel  sangue  o  che  si  fissano  in  eooesso 
sugli  elementi  anatomici  (1).  » 

La  nuova  teoria  del  Feltz  e  Ritter  mi  sembra  pertanto  lite- 
stanza  dimostrata  per  essere  accettabile  nel  campo  sperimentale; 
nel  campo  clinico  poi,  essa  può  valere  a  darci  ragione  di  altri 
fatti  fin  qui  inesplicati,  di  cui  dirò  fra  breve. 

Veniamo  intanto  alla  colemia.  Può  bastare  l' ittero,  o  *  Taf- 
velenamento  per  la  bile  »  come  dice  senz'altro  il  Sabourin,  a  dar 
ragione  dei  fenomeni  nervosi,  identici,  ripeto,  a  quelli  dell'  nremiaf 
E  se  ha  luogo  quest'avvelenamento  per  la  bile,  in  quali  condizio&i 
esso  avviene?  e  quali  sono  gli  elementi  della  bile  stessa  che  pro- 
ducono gli  effetti  tossici? 

Il  Jaccoud,  negando  come  si  sa  la  colemia,  passa  in  rifèà 
le  sperienze  di  Landois,  di  Ròhrig,  di  Eiihne  ec,  per  conchiudeie 
che  la  bile  non  è  nient'affatto  un  agente  tossico.  Ma  la  conda* 
sione  era  un  po'  precipitata  per  quanto  recisa,  dacché  Feltz  e 
Ritter,  lo  stesso  anno  in  cui  il  Jaccoud  pubblicava  la  seconda  edi- 
zione delle  sue  Legons  cUniques,  hanno  dimostrato  che  la  faiii 
iniettata  nelle  vene  a  piccole  dosi  non  ha  che  un'azione  leggiera 
e  quasi  inavvertita  a  motivo  della  sua  rapida  eliminazione  per  le  se 
erezioni  e  specialmente  per  quella  dell'  urina,  ma  iniettata  ad  aU>^ 
dose  dà  luogo  a  fenomeni  convulsivi,  poi  comatosi  ed  alla  morte  (2). 

Gli  argomenti  del  Jaccoud,  che  voleva  ricondurre  sempre  alla 
acolia  la  causa  dei  fenomeni  ultimi  e  della  morte,   sono  danqac 

(1)  Loc.  cit,  p.  843,  844. 

(2)  Pbltz  e  RiTTBB.  Ètudes  elin.  et  expèr.  sur  rBctlon  de  la  bile  et  de  sea  priBàp* 
introduita  daoe  rorganlsme.  Paris,  1874. 
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stati  profondamente  scossi.  Infatti  anche  questi  risultati  di  Feltz 
«  Ritter  s'accordano  benissimo  con  altri  fatti  sperimentali  e  con 
l'osservazione  clinica. 

Perché  clinicamente  abbia  luogo  un  accumulo  tossico  di  bile 
nel  sangue  fa  d'uopo  che  oltre  all'essere  ostacolata  l'uscita  della 
bile  verso  l'intestino  per  le  sue  vie  normali,  esista  pure  un'alte- 
razione renale,  per  cui  sìa  ostacolata  in  tutto  o  in  parte  quest'altra 
via  di  eliminazione.  Ora  la  presenza  sola  e  prolungata  della  bile 
nel  sangue  basta  per  l'appunto  a  produrre  codest'alterazione,  che 
alla  sua  volta  ne  impedirà  l'ulteriore  eliminazione. 

É  stato  osservato  che  nei  casi  d' ittero  grave  (anche  prendendo 
questo  nome  sul  senso  larghissimo  del  Rendu  (1),  la  soppressione 
delle  urine  coincide  costantemente  con  un  aggravamento  dei  fatti 
generali,  e  che,  quando  questi  fatti  generali  sono  andati  miglio- 
rando, ciò  ò  sempre  accaduto  in  seguito  ad  una  copiosa  diuresi. 
D'altra  parte  non  è  mai  stato  osservato  che  abbiano  avuto  luogo 
i  fenomeni  nervosi  dell*  ittero  grave,  essendo  la  secrezione  renale 
aumentata  od  anche  normale,  mentre  il  fegato  continuava  a  pro- 
durre bile  e  a  farla  rientrare  nella  circ  >lazione  generale.  Ciò  po- 
trebbe indirettamente  dimostrare  che  i  fenomeni  di  intossicazione 
avvengono  perchè  la  bile  non  trova  più  alcuna  via  d' uscita,  avendo 
essa  stessa  chiusa  l'ultima  che  le  rimaneva  quella  dei  reni  ;  ma 
che  i  reni  sieno  capaci  d'essere  alterati  per  opera  della  bile,  lo 
ha  ora  sperimentalmente  dimostrato  il  Salvioli  (2).  Egli  osservando 
i  reni  degli  animali  a  cui  era  stato  legato  il  dutto  coledoco  da 
un  tempo  più  o  meno  lungo,  trovò  gravi  alterazioni  renali,  che 
qui  sarebbe  troppo  lungo  descrivere,  ma  che  corrispondono  in 
gran  parte  a  quelle  da  me  trovate  nei  reni  della  Maria  R.,  onde 
ne  conchìude  «  che  a  produrre  delle  rilevabili  alterazioni  renali 
non  è  necessario  che  esista  una  vera  degenerazione  del  fegato,  dal 
quale  provengano  abbondanti  prodotti  di  riduzione,  come  nel- 
l'atrofia gialla  acuta,  ma  che  a  quella  si  può  giungere  anche  col  solo 
passaggio  attraverso  i  reni  dei  soli  componenti  della  bile.  »  Dunque 
si  può  rispondere  a  due  dei  quesiti  che  ho  posto  poco  fa,  in  un 
modo  abbastanza  preciso.  In  primo  luogo  può  bastare  la  bile  ad 
avvelenare  l'organismo;  in  secondo  luogo  quest'avvelenamento  av- 

(l)  Sotto  11  nome  di  Utero  grave  il  Rendu  inteode  «  una  complicazione  possibile  di 
tutte  le  malattie  del  fegato,  una  fase  abitualmente  ultima  di  tutte  le  degenerazioni  della 
{ghiandola.  » 

(2J  Salvigli.  Contributo  alla  patologia  dei  reni.  Arch.  Se.  mediche,  voi.  S^t  f.  IV. 
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viene  quando  la  bile,  che  il  fegato  va  tuttavia  formando  aock» 
in  piccola  quantità,  non  trova  più  alcuna  via  d'eliminazione,  imd- 
meno  quella  dei  reni. 

Resta  la  terza  domanda  :  quali  sono  gli  elementi  delk  Uè 
che  producono  gli  effetti  tossici  ? 

Quantunque  io  mi  dichiari  fermamente  convinto  che  mi  ri- 
sposta precisa  non  possa  darla  altro  che  la  sperimentazione, tit- 
tavia  mi  sembra  che  si  possa  fin  d'ora  arrischiare  un' ipotesi |er 
analogia,  dedotta  dal  recente  lavoro  di  Feltz  e  Ritter. 

Questi  autori  nel  1874  avevano  cercato^  come  Rohrig,  Vazion 
tossica  nei  pigmenti  biliari,  e  li  avevano  trovati  inoffensivi  andi 
ad  alta  dose.  Grollemund,  Albers,  Erusenstein  ec.  l'hanno  cerata  1 
nei  saii  organici,  nella  colesterina,  nella  leucina,  nella  tìrosioa 
negli  acidi  biliari,  senza  trovarla  mai  fuorché  in  quest' aitimi  ad 
un'altissima  dose  (Grollemund).  Ch'io  sappia  l'azione  tossiaM 
è  mai  stata  ricercata  nei  sali  inorganici  ;  ora  la  bile  umani  cìlie 
secondo  Frerichs  e  Gorup-Besanez  contiene  1'  8  p.  1000  di  sali  ni* 
nerali  fra  cui  del  cloruro  di  potassio,  potrebbe  benissimo  essere 
tossica  appunto  per  opera  di  quest'  ultimo  sale,  come  ora  è  ^ 
dimostrato  per  l'urina. 

Ammettendo  la  condizione  sine  qua  non  che  la  secrezione  li- 
naio diminuisca  in  un  certo  grado  o  cessi  perché  si  produca  Via- 
tossicazione,  si  potrebbe  obbiettare  che  in  questo  caso  non  T'éfi 
bieogno  di  cercare  l'azione  tossica  nei  componenti  della  bile,  to- 
stando a  ciò  quelli  dell'  urina.  Alla  quale  obbiezione  non  si  pai  | 
rispondere  altro  se  non  che  nulla  impedisce  di  credere  che  si 
aggiungano  gli  uni  agli  altri  i  sali  potassici  dei  due  liquidi  per 
dar  luogo  ad  una  intossicazione  anche  più  rapida. 

Rendu,  che  non  pensava  neppure  ai  sali  inorganici,  ritiese 
pure  che  l'intossicazione  sia  doppia.  Attribuendola  ai  sali  potassid, 
si  può  ancora  credere  che  sia  doppia  d'origine  benché  T agente 
tossico  non  sia  che  uno. 

Ma  questa  spiegazione  evidentemente  non  vale  più  p^r  qnei 
casi  di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  in  cui,  mentre  le  vie  biliari 
sono  otturate,  come  dimostra  lo  scoloramento  delle  feci,  Tittero 
scompare,  e  pur  persistendo  la  secrezione  renale,  scoppiano  i  fe« 
nomeni  d'avvelenamento.  Per  quanto  eccezionali  sieno  queste  coe- 
dizioni, dalle  quali  il  Jaccoud  ha  tratto  argomento  a  negare  la  co- 
lemia, bisogna  pure  ammettere  con  lui  che  allora  <  l'ammalato  é 
ucciso  non  già  perché  riassorbe  della  bile  ma  perché  non  ne  prò- 
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duce  più.  >  Ma  da  questa  proposizione^  derivò  necessariamente  la 
domanda:  quali  sono  gli  elementi  che  ac^cumulati  nel  sangue  danno 
luogo  ai  fenomeni  tossici  ?  Senonchà  era  un  quesito  che  difficilmente 
la  patologia  sperimentale  poteva  risolvere,  perchè  non  si  può  fa- 
cilmente riprodurre  un'  alterazione  qual'  ò  V  atrofia  parenchimatosa 
acuta  del  fegato^  oscura  fin  qui  sotto  tutti  i  riguardi. 

Perciò  il  Jaccoud  e  dietro  di  lui  altri  patologi  non  hanno  po- 
tuto finora  far  di  meglio  che  credere  ad  un'alterazione  generale 
del  sangue  in  cui  avrebbe  non  pìccola  parte  il  riassorbimento  dei 
prodotti  di  distruzione  delle  cellule  epatiche.  Il  delirio^  le  convul- 
sioni, il  coma  ec.  sarebbero  l'espressione  d'un' azione  anormale 
esercitata  dal  sangue  alterato  nella  sua  totalità  sul  sistema  ner- 
voso centrale. 

Certo  non  si  può  negare  che  nÌBl  sangue  rimangano  0  rientrino 
dei  prodotti  che  normalmente  esso  non  deve  contenere,  ma  non  è 
improbabile  che  anche  in  questo  caso  come  nell'uremia  l'azione 
tossica  sia  dovuta  ad  un  agente  solo.  Si  potrebbe  dare  un  certo 
peso  ai  sali  potassici  rimasti  nel  sangue  (1)  per  non  aver  potuto 
prender  parte  alla  formazione  della  bile,  ove  fosse  sempre  dimi- 
nuita la  secrezione  renale,  0  pure  rimanendo  normale  nella  quan- 
tità, come  dice  il  Frerichs,  si  dimostrasse  non  esservi  aumentati 
i  sali  potassici,  ma  finché  questi  fatti  non  sieno  dimostrati,  non 
si  può  nemmeno  sostenere  l'ipotesi  dell'accumulo  dei  sali  in  di- 
scorso. Ad  ogni  modo,  anche  pei  casi  di  atrofia  parenchimatosa 
acuta  del  fegato,  non  è  inutile  tener  presenti  i  resultati  di  Feltz  e 
Kitter.  Ulteriori  osservazioni  cliniche,  rigorose  sopratutto  per 
quanto  riguarda  l'analisi  dell'urina,  daranno  forse  la  soluzione  del 
problema. 

Concludendo  intanto  sulla  causa  immediata  della  morte  nel 
presente  caso,  esclusa  Vacolia,  poiché  persisteva  la  formazione 
della  bile,  credo  di  poter  ammettere  che  essa  avvenne  per  un'  in- 
tossicazione di  sali  potassici  di  doppia  origine  :  dell'urina  e  della 
bile,  giacché  l'uscita  di  questi  due  liquidi  dall'organismo  era 
impedita  da  un'alterazione  renale,  secondaria  essa  stessa  alla 
presenza  della  bile  nel  sangue. 


(])  n  sanarne  contieDe  Becondo  C.  Scbmidt: 

2,06  di  cloniro  di  poUtslo  p.  1000. 
0,20  di  solfato  »  > 

1,20  di  fOBfato  »  » 


[Novembre] 


—  472  - 


liHi|j 


VII.  Dopo  il  lavoro  del  Brouardel  (1)  si  è  voluto  attrìMni 
una  grande  importanza  alle  variazioni  dell'area  emessa  ael  eom  1 
delle  malattie  epatiche.  Fra  non  molto  spero  di  pubblicare  il  iM»  1 
tato  degli  study  da  me  fatti  su  questo  argomento  nella  clioiea  oe- 
dica  di  Catania,  opperò  mi  astengo  qui  espressamente  dal  éisatn 
la  questione  o  dal  dare  una  interpretazione  qualunque  di  eia  d» 
ho  osservato  al  riguardo  nel  presente  caso.  Tanto  più  che  da  fi^^  I 
sto  lato  r  osservazione  difetta  non  poco.  Non  mi  fu  possUh  in 
nessun  modo  di  raccogliere  l' urina  a  parte.  Negli  aitimi  pani  j 
poi  non  vi  fu  eliminazione  d' urea  poiché  non  vi  fa  escreBSi  j 
d'urina.  In  quella  minima  quantità  che  potei  raccogliere  in  Teiota  1 
all'autopsia,  l'esame  col  metodo  di  Esbach  mi  ha  dato  il  0,27  v^%\ 

L'ittero,  caratteristico  della  cirrosi  ipertrofica  a  diiftnn| 
della  atrofica,  é  stato  abbastanza  studiato  perché  io  non  abUa  (M 
nulla  di  nuovo  da  aggiungere  suU'  argomento  a  quanto  è  sttto  1 
detto  dai  clinici.  Soltanto  noto  come  il  fatto  del  mostrarsi  one- 
stante ora  ad  accessi  più  o  meno  lontani  corrisponda. forse  dal 
forma  diversa  di  cirrosi  ipertrofica.  In  un  altro  caso  di  mai] 
ipertrofica  che  ho  avuto  occasione  di  osservare  ed  in  coi  il  aM 
fu  di  molti  anni,  l'ittero  si  manifestava  ad  accessi  che  neirvifim 
anno  lasciavano  fra  loro  quasi  regolarmente  l'intervallo  d'anatstli* 

mana.  L'ammalato  (il  barone  0 ]  presentiva  la  venuta  Ur 

l'accesso  per  una  sensazione  dolorosa  alla  regione  epatica;  coll'ìttett 
sopravveniva  la  febbre,  questa  si  dileguava  in  ventiquattr'ore,! 
colorazione  itterica  in  una  settimana  scompariva  quasi  perii*] 
tiero.  Qui,  posso  aggiungere,  benché  l'osservazione  nbn  sia  sMi  ; 
completata  dall'autopsia,  il  fegato  aveva  dimensioni  enormi,  onii  { 
fii  mai  ascite,  il  quadro  clinico  corrispondeva  linea  per  ìvos^tì 
quello  classico  che  dà  il  Charcot  della  cirrosi  ipertrofica. 

Nel  caso  attuale  invece  l' ittero  una  volta  apparso  non  scos* 
parve  più. 

Un  altro  fenomeno  che  ha  contribuito  a  mantenere  an  certo 
grado  d'oscurità  nella  malattia  in  discorso  é  la  presenza  in  alcioi 
<^asi  e  la  mancanza  in  altri  dell'ascite.  É  stato  constatato  àa  i 
versamento  peritoneale  nella  cirrosi  ipertrofica  è  raro,  e  qoai* 
e'  é,  è  tardivo  e  scarso.  Il  Rendu  vorrebbe  attribuirlo  ad  una  (i^ 
coscritta  peritonite  ;  ma  nel  mìo  caso,  questa  peritonite  non  o 
fu,  ci  furono  invece  gli  altri  fenomeni  di  stasi  nei  vasi  della  porli 


(l)  P.  Bbouabdbl.  L'uree  et  le  foie.  Paris,  1877. 
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di  cai  ho  detto  sopra.  Nei  casi  messi  insieme  dal  Sabourin  ri- 
sulta che  un  po'  di  liquido  ascitico  ci  fu  qualche  volta^  non  sem- 
pre, ma  non  à  parlato  di  peritoniti  circoscritte.  Nella  Maria  R. 
del  resto  l'ascite  per  quanto  scarsa  (1  litro  e  mezzo)  non  fu  degli 
ultimi  fenomeni^  si  manifestò  contemporaneamente  0  quasi  alle 
emorragie.  Anche  questo  fatto  paragonato  a  quello  dell'assenza 
d'ascite  nei  casi  comuni  di  cirrosi  ipertrofica,  siccome  per  es.  ho 
osservato  nel  barone  G ,  potrebbe  fornire  un  criterio  diffe- 
renziale di  qualche  valore  nel  dire  che  la  cirrosi  ipertrofica  non 
sia  una  sola  clinicamente  ed  istologicamente. 

Durante  gli  ultimi  giorhi  di  malattia  ho  osservato  il  ritmo 
respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes.  Si  sa  come  questo  fenomeno 
descritto  la  prima  volta  da  Cheyne  nel  1816,  studiato  poi  da  Stokes 
nel  1854,  fu  da  questi  ritenuto  siccome  un  segno  caratteristico 
della  degenerazione  grassa  del  cuore.  Non  é  a  mia  conoscenza 
che  sia  stato  mai  descritto  questo  fenomeno  nella  malattia  epa* 
tica  in  discorso  ed  ò  perciò  che  mi  fo  un  dovere  di  segnalarlo. 
So  che  il  von  Dusch  pel  primo  ha  osservato  il  fenomeno  nel  coma 
uremico^  ma  non  ho  a  mia  disposizione  l'opera  di  questo  autore 
per  sapere  da  quale  malattia  dipendesse.  Nei  sintomi  ultimi  della 
cirrosi  epatica  sono  stati  notati  dei  fenomeni  dispnoici,  senza  nes- 
suna speciale  caratteristica.  Io  non  ho  qui  nessun  argomento  a 
discutere  il  meccanismo  del  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  né  se 
dipenda,  come  vuole  il  Luciani  (1)  dalle  oscillazioni  automatiche 
dell'eccitabilità  del  centro  respiratorio;  ho  voluto  soltanto  citarlo 
come  un  fatto  d'osservazione  e  nulla  più. 

Lo  stesso  posso  dire  della  pleurite  e  della  pericardite  secca 
osservata  negli  ultimi  giorni.  Se  non  è  facile  determinare  la  pa- 
togenesi di  questa  complicanza  frequentemente  verificata  in  casi 
simili,  non  ò  neppure  di  grande  importanza  nello  studio  dell'affe- 
zione epatica. 

YIIL  Percorrendo  le  sale  dei  nostri  ospedali  di  Catania  è 
raro  non  incontrare  in  ognuna  più  d'un  caso  di  cirrosi  di  Laen- 
nec.  ÀI  contrario  la  cirrosi  ipertrofica  vi  è  cosi  rara,  che  in  otto 
anni  ddcchd  frequento  questi  ospedali  non  ve  1'  ho  forse  osservato 
più  d'una  volta.  A  questi  due  fatti  ne  possiamo  contrapporre  altri  due, 
che  hanno  molta  importanza  etiologica  :  la  frequenza  dell'  infezione 

(1)  L.  LuciA.Ni.  Del  feQomeao  di  Cheyne  e  Stokes  (Sperimentale  1S?9,  f.  4  e  5). 
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malarica  cronica,  e  la  quasi  assolata  mancanza  delle  abiti 
alcooliche  in  quelle  classi  di  persone  che  si  ricoverano  agli  ( 
dali,  fra  cai  prevalgono  i  contadini. 

Nel  caso  ora  descritto  ai  trattava  di  una  donna  nata  is 
dove  domina  una  certa  tendenza  al  vino  ed  agli  alcooUc^  i  i$2 
in  molti  anni  di  dimora  a  Catania  aveva  spinto  siffatta  taien  J 
air  eccesso.  Nel  caso  citato  del  barone  6....^  la  causa  dell' qtib  ,  j 
interstiziale  fu  la  litiasi  biliare,  a  cui  egli  andava  soggetto  di  Étti 
anni.  L'alcoolismo  era  fuori  questione  ;  si  trattava  d' ioArih»  i 
astemio.  In  nessuno  dei  casi  di  cirrosi  atrofica  eh'  io  ricordi,  te  J 
potuto  trovare  la  causa  alcoolismo,  sempre  bensì  la  mabm.  I 
Sembra  dunque  che  pei  nostri  paesi  quest'ultima  sia  per  lo  wm  J 
la  causa  prevalente  se  non  la  sola  della  cirrosi  atrofica.  In  quaat»  I 
all'etiologia  dell'  ipertrofica,  forse  è  l'alcoolismo  la  causa  uoica  &  I 
quella  forma  che  ho  qui  descritto;  forma  analoga  a  ^pieDaUl 
dodici  casi  riuniti  dal  Sabourin  ed  in  cui  si  trova  costanteseate  1 
l'intossicazione  alcoolica.  Della  forma  più  comune  di  cirroàK^J 
Ilare  gli  autori  addebitano  principalmente  il  soggiorno  dei  p«éj 
caldi^  il  catarro  intestinale,  la  litiasi  biliare.  Anche  sotto  il  i^rJ 
porto  etiologico  ò  dunque  probabile  che  si  venga  a  stabilire wJ 
distinzione  nel  campo  delle  cirrosi  ipertrofiche.  Alla  causa  ùsf^i 
lica  sembra  corrispondere  di  preferenza  la  cirrosi  grassa;  ah  I 
altre  cause  corrisponde  l'altra  forma  ipertrofica.  J 

Circa  alla  parte  presa  dall'alcoolismo  nella  produzione  dda  | 
malattia»  il  caso  in  discorso  non  mi  dà  argomento  ad  axnnetlNB  I 
un'  ipotesi  piuttostochò  un'altra-  In  quanto  però  alla  durata  ddi  J 
malattia  stessa,  l'aver  trovato  già  il  fegato  voluminoso  fiaddfe  1 
prima  volta  che  l' inferma  mi  richiese,  e  la  presenza  di  c&oir  1 
tivo  relativamente  antico  veduta  al  microscopio  e  il  deposito  okI 
pioso  di  grasso  nei  lobuli  lasciano  credere  che  4  primordi!  ddal 
alterazione  anatomica  fossero  anteriori  ai  primi  sintomi  di  qaalcte  1 
'rilievo  accusati  dall'  inferma.  | 

In  conclusione  non  mi  pare  oggimai  da  mettere  più  in  diMS-  I 
sìone  l'esistenza  della  cirrosi  ipertrofica  come  forma  intierameit' '  I 
differente  dalla  atrofica,  ancorché  non  si  possa  per  anche  dire  »  1 
sodato  il  concetto  dell'origine  venosa  per  Tuna,  biliare  per  Kaltn;  | 
ma  credo  del  pari  che  nella  stessa  forma  generale  cirrosi  ^  ì 
trofica,  si  possa  distinguere  dalla  specie  comunemente  descritti  | 
con  tal  nome  un'  altra  forma  clinicamente  caratterizzata  dalla  ra- 
pidità del  corso»  dalla  frequente  presenza  di  un  leggero  Tem- 
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mento  peritoneale,  dalla  frequentissima  terminazione  coi  fenomeni 
dell' ittero  grave;  e  che  avrebbe  per  distintivi  istologici  la  diffu- 
sione non  insiUare  ma  spesso  anulare  o  meglio  capstUare  del 
connettivo,  la  degenerazione  grassa  della  cellula  epatica,  oltre 
alla  solita  angio  e  periangiocolite.  E  V  etiologia  di  questa  forma 
riconoscerebbe  costantemente  l'alcoolismo  come  causa  delle  alte- 
razioni epatiche. 


UN   CASO   DI   BBONCHITE    FIBRINOSA 
CON  COPIOSISSIME  EMOTTISI. 

Doit  Alessandro  Bicoabdo  Mabiuà 
Medico  secondario  nel  civico  Nosocomio  di  Trieste. 

Rara  è  la  malattia  che  mi  accingo  a  trattare,  e  la  dovrei  dire 
iik  Italia  poi  rarissima,  considerando  che  nella  medica  bibliografia 
mi  fu  dato  rinvenire  un  solo  caso  osservato  e  pubblicato  in  Italia, 
quello  di  Rizzi  (1). 

Il  caso  di  cui  mi  propongo  discorrere,  mi  sembra  meritevole 
di  nota  anche  per  il  non  comune  decorso,  che  del  tutto  differenzia 
dal  tipo  che  di  un  tal  raro  processo  stabilirono  quanti  di  esso 
più  profondamente  trattarono. 

A  dì  20  gennaio  d6ll*anno  corrente,  entrava  nella  I^  divisione  delFOspedale 
civico  di  Trieste,  diretta  dal  Dott.  De  Manossi,  certo  Berger  Carlo  di  anni  33, 
giornaliero.  Della  sua  famiglia,  la  sorella  per  avanzata  tubercolosi  polmonale 
era  costretta  al  letto:  ambidne  i  genitori  erano  sani,  se  togli  un  pò*  di  tosse 
nel  padre.  Egli  stesso,  diceva  esser  stato  per  lo  innanzi  sano,  ma,  un  anno 
prima,  essendo  occupato  a  Sessana  (paesello  presso  Trieste)  in  lavori  ferroviari 
ed  esposto  alle  intemperie,  acquisiva  tosse  insistente  con  poco  escreato:  lo  in- 
quietavano reiterati  sputi  sanguigni  e  leggera  dispnea,  e  tali  disturbi,  esacer- 
batisi negli  ultimi  tempi,  lo  spingevano  ad  entrare  neirOspedale. 

All'ammissione,  presentava  aspetto  pallido,  corpo  robusto,  temperatura 
di  88,  polso  80,  resp.  28.  Al  torace,  tranne  fischi  e  sibili,  airascoltazione  nulla 
d*  anormale.  L'orina  senza  albume.  D  giorno  dopo  la  temperatura  38  mattina 
e  sera,  sputi  sanguigni  di  comune  aspetto.  Se  non  chò  il  di  susseguente, 
senza  forte  dispnea,  ebbe  copiosissima  emottisi;  temperatura  di  mattina  37,,  di 
sera  38,.  Il  di  susseguente  sputo  catarrale  leggermente  commisto  a  sangue,  tem- 
peratura 37^  di  mattina,  40i  di  sera. 

{])  Gazzetta  medica  di  Milano  1S44,  n.  27.  Canetatt^s  Jabr.,  1844,  Bd   III,  p.  296. 
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Ma  snl  tardi  dello  8t69so  giorno  ebbe  inizio  una  emoUdai 
che  persistette  più  0  meno  abbondante  per  sette  giorni  con  kmpeTiten  fi  38;, 
la  sera:  884  per  il  quarto  e  il  qointo  giorno,  poi  normali,  conpalaodaSOaS^.  I 

Ai  tre  di  febbraio  Temoptoe  cominciò  ad  essere  enorme;  l'inliBlioi 
teva,  accompagnato  da  leggeri  colpi  di  tosse  e  poca  dispnea,  sangie 
in  gran  quantità,  nna  0  due  volte  al  dì.  Le  temperature,  la  mattili 
normali  da  365  a  37,,  eccetto  gli  ultimi  due  giorni  di  vita  nei  qniE  H  te- 
mometro  segnava  38,  39^;  la  sera  la  temperatura  comunem^te 
una  volta  sali  a  38,  una  a  40,  e  T  ultima  sera  di  vita  a  39^. 

L'ammalato  assai  pallido,  con  voce  esilissima  (non  afona 
Uva  ognor  più,  finché  ai  17  febbraio  moriva  placidamente  poco 
piosissimo  accesso  emoptoico. 

Si  può  calcolare  ad  &-9  litri  il  sangue  perduto. 

La  terapia  era  sempre  diretta  contro  Temorragia:  immobiliti^, 
esternamente  e  per  bocca,  ergotina  4  grammi  al  di,  più  tre  0  qtìj 
zioni  d'ergotina  (1 :  10)  in  24  ore. 

Riandando  il  decorso  della  malattia,  e  T  insieme  del  quadra, 
doveva  ritenere  la  perdita  del  sangue  come  causa  della  morte,  e  1 
anche  all'anamnesi,  nonostante  la  mancanza  di  segni  fisid 
nemmo  un  processo  ulcerativo  nel  polmone  con  lesione  di  un  V2 

Alla  sezione,  praticata  dal  prosettore  del  Civico  Nosocomio 
trovarono  nella  trachea  e  laringe  coaguli  di  fibrina  non  aderenti,  tinti 
e  coaguli  di  puro  sangue.  I  bronchi  principali  e  le  loro  ramific 
da  coaguli,  il  polmone  senza  la  minima  alterazione,  elastico,  oont 
visto  d'aria,  in  alcune  parti,  sul  davanti  leggermente  enfisematoso, 
memento  anemico.  Nessuna  traccia  di  tubercolo  0  residuo  di  pi 
mazione,  la  pleura  sinistra  aderente  con  ingrossamento  cronica 

Da  dove  provveniva  l'emorragia?  Nello  stomaco,  tranne  un  po' £] 
evidentemente  inghiottito,  e  segni  di  catarro  cronico,  nulla  che 
l'osservazione  in  vita. 

Cuore  normale,  compatto,  contenente  alcuni  coaguli;  aorta  8tretti»t&; 
fegato  normale,  milza  un  po' ingrandita,  cervello  anemico. 

Il  Doti  Pertot  riesaminava  allora  i  coaguli  trovati  nei  bronchi,  forse  qi^ 
avrebbero,  spiegato  l'enigma. 

Essi  potevansi  levare  facilmente  dalle  ramificazioni  bronchiali,  e,getti^ 
nell'acqua  diventavano  di  color  latteo  e  rappresentavano  la  disposizioaedi^BiAb 
Tali  coaguli  otturavano  uniformemente  tutti  i  bronchi  e  bronchioli  fino  alle  kn' 
minime  diramazioni,  ed  esaminato-  più  attentamente  uno  di  esà  (fig.  U  9) 
si  vide  il  tronco  principale  diramarsi  dicotomicamente  in  arborizaKazioiù  digra- 
danti, e  che  finivano  qua  e  là  con  un  leggero  ingrossamento  conispooM 
ad  un  infundibolo.  Questi  coaguli  erano  formati  da  membrane  BOTrappos^ 
concentricamente  lo  une  alle  altre,  ripieni  i  tronchi  maggiori,  intenoMitK 

(1)  Il  disegno  riproduceDte  un  tronco  principale  ing^randito  una  volta  e  mezzo,  èlatcn 
del  mio  egrregio  amico  Sìg.  Benedetto  Morpurgo,  studente  di  medicina,  e  al  qntle  ^"feo^ 
i  miei  più  caldi  ringraziamenti. 


le  le  diramazoni  di  terzo  e  qaarto  ordine,  e  cosi  le  miaime.  La  anperticie 
ineguali,  con  TÌgonBaoentJ  per  aria  rincfaiosa,  con  depressioDÌ  per  mnco  o 
^e  od  aria  che  gli  dlscoatarano  dalla  parete  bronchiale,  con  strie  per  le 


iNayemhre] 


-•  478  — 


Dì  che  processo  trattavasi?  Non  c'era  dubbio:  i coagoM 
un  prodotto  infiammatorio^  e  trattavasi  di  una  bronchite  fil 
con  emottisi  copiosissima. 

Si  potrebbe  opporre  che  mancano  tutti  i  caratteri  clinici 
essa^  e  supporre  quindi  una  semplice  emottisi,  spiegando  i 
arborizzati  quale  un  prodotto  di  questa.  —  É  vero,  maaa 
il  quadro  sintomatico  della  bronchite  fibrinosa,  quadro  che  id  iOi' 
strare  maggiormente  il  caso  in  discorso,  voglio  esporre 
done  un  altro  osservato  dal  Dott.  De  Manussi  nella  sua  stWj 
visione  ed  esposto  nel  resoconto  sanitario  dell'  Ospedale  tìM* 
Trieste  nel  1874. 


liei  maggio  dello  stesso  anno  entrava  in  quel  riparto  un  cùkmi 
da  lungo  tempo,  asmoarava  esser  pallido,  deboloi  inetto  al  lavoro  e 
12  giorni  tosse.  Il  corpo  era  male  nutrito,  si  riscontrava  edema  a^^iif  i 
ferìori.  Air  esame,  fuorché  alcuni  rantoli  alle  parti  inferiori  dei  poliMiii 
di  rimarchevole.  Neil*  orina  molto  albume.  Dopo  otto  giorni  fo  coito  111 
forte  accesso  di  brividi,  dolori  puntori  al  costato  sinistro;  t8mp.3S|ir 
seguente  ambascia,  tosse,  inceppamento  della  favella.  H  suono  dì 
alla  parte  posteriore  del  torace  sinistro  inferiormente  più  breve,  soffio 
rio  indeterminato.  Besp.  44,  temp.  89,  di  sera  39,.  Il  di  seguente  ai  4t 
gno,  r  ammalato,  colto  nuovamente  da  forte  tosse  con  mìnaode  i\ 
zione,  espettorava  una  massa  dicotomica  fibrinosa  della  forma  di 
maggiore  con  le  sue  diramazionL  Segni  eufbria,  però  la  tanpu  nate  Ali 
ore  dopo  fu  espettorata  un'altra  massa  polipoea  di  minon  calibDi  e 
in  quantità  susseguite  pure  da  euforia;  dopo  sai  ore  un*  altra 
preceduta,  come  tutte,  da  dispnea,  cianosi,  amhawia,  e  aegiit^ 
euforìa.  Verso  sera  si  riscontrava  una  distinta  ottusità  dove  prima  il 
era  breve,  e  un  remore  di  sfregamento.  Ài  5  si  ripetevano  tn  acoeflài 
con  temp.  37,  polso  88,  respirazione  28.  Ài  6  inaoerbimeiit»  dei 
espettorazione  abbondantissima,  euforìa  susseguente.  Ai  7,  poco  dopo  im 
accesso,  il  paziente,  assalito  da  dispnea  fortìBsiHia  per  colasao  vorìfa. 
oroscopia  trovò  nella  trachea  un  coagulo  che  ai 
bronchi,  specialmente  a  destra.  I  pcdmooi  ii 
viscerali  inferìormente  coperte  di  un  sottile  strato  di  fibtàBu  Lqggen 
del  cuore,  nefrite  parenchimatosa  ciomca  nel 


Quasi  tutti  i  casi  di  bronchite  fibrinosa  acsta  presenta 
stessi  fenomeni  d*  accessi  sofiocatori  susseguiti  da  esforii 
tutti  i  cronici  hanno  nei  singoli  accessi  V  Hffwrtfo  decorse  {flj 
meno  violento,  solo  che  gli  accessi  si  protraggsad  ad  iut 
per  mesi,  per  anni. 
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Nel  nostro  caso  iialla  di  tutto  questo.  Pochissima  dispnea, 
mancanza  di  accessi  soffocatori,  ed  invece  una  emottisi.  La  pre- 
senza di  questo  prodromo  assai  comune  della  tisi,  potrebbe  ren- 
dere più  verisimile  la  spiegazione  :  trattarsi,  nel  caso  concreto»  di 
una  semplice  emoptoe  sintomatica. 

A  dir  vero,  una  emottisi  cosi  enorme  come  semplice  precursore 
di  tisi,  ò  rara,  ed  è  rara  la  morte  in  questi  primi  accessi  emoptoici, 
ma  può  avvenire,  e  tra  gli  altri  Niemeyer  ne  osservò,  ed  osservò 
pure  in  alcuni  i  polmoni  perfettamente  sani.  Ma  anche  senza  di 
ciò,  credo  doversi  negare  nel  caso  nostro,  trattarsi  solo  d' emot- 
tisi, e  ciò  in  base  al  reperto  necroscopico. 

I  coaguli  erano  arborizzati,  lavati  dal  sangue,  bianchi,  erano 
costituiti  da  membrane  accartocciate  le  une  sulle  altr^^  di  tessitura 
eguale  alle  membrane  essudative,  a  quelle  della  pleurite  e  del  croup. 

Ora,  per  quanto  si  faccia  uno  sforzo  di  fantasia,  e  s'immagini 
il  sangue  stratificarsi  a  membrane,  queste  sovrapporsi  le  une  alle 
altre,  cosa  in  verità  mai  osservata  e  improbabile,  perchè,  dice  Bier- 
mer(l),  dove  T emoptoe  è  copiosa,  non  c'è  tempo  che  il  sangue 
possa  coagulare  né  quindi  disporsi  in  arborlzzazioni,  anche  sup- 
ponendo tutto  ciò,  l'otturazione  dei  bronchi  non  sarebbe  mai 
uniforme  né  eguale  per  tutti  e  due  gli  alberi  bronchiali.  Ma  v'  ha 
di  più  :  confrontai  al  microscopio  un  coagulo  di  sangue  ed  uno  dei 
coaguli  bronchiali  ;  che  differente  quadro  t  Nell'uno  le  fibre  senz'or- 
dine ed  enorme  quantità  di  corpuscoli  sanguigni,  nell'altro  un  tes- 
suto, una  membrana  di  essudazione,  e  le  maglie  empite  e  coperte 
da  cellule  linfoidi.  —  Però  i  vecchi  autori  ammettevano  ogni  coa- 
gulo arborizzato  dopo  un'  emottisi  esser  un  prodotto  di  questa,  e 
Gintrac  (2),  parlando  della  bronchite  fibrinosa,  porta  tra  le  ipotesi 
quella  del  Murray  «  il  quale  disegna  col  nome  di  polipi  dei  bron- 
chi, concrezioni  sanguigne  formate  nelle  vie  aeree  in  seguito  a 
reiterati  accessi  d'emottisi,  e  crede  che  il  sangue,  0  almeno  la 
parte  coagulabile  di  esso,  successivamente  depositata  nella  trachea  e 
nei  bronchi,  possa  formare  pseudo-membrane  come  quelle  del  crup.  ». 
Hunter,  Canstatt,  Tulpius,  dice  Gintrac,  condivisero  questa  idea. 
Soggiunge  però  che  Hokitansky  spiegò  l' origine  infiammatoria  di 
tali  coaguli,  e  Biermer  (3)  dice  :  <  Se  alcuni  osservatori  credettero 
rara  l' emoptoe  nella  bronchite  fibrinosa,  questo  deriva  dalla  defi* 
cente  conoscenza  della  letteratura  medica,  e  che  erroneamente  cre- 

(1)  Biermer  Bronchitis  cniposa  Pathologie  und  Therapie  red.  von.  Rad.  Vlrchow. 
[2]  Nouyeaa  dict.  de  medicine  et  de  chirar^le,  1,866,  yol.  V. 
(3)  Op.  cit. 
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dettero  ogni  coagulo  ramliicato  effetto  di  nagoe  coagvUtD,  Mi] 
di  natara  cruposa.  Basta  solamente  redere,  soggiiiage  egfi,  i  nth  | 
chi  disegni  di  Tnlpius  e  Marrajr  per  riconoscere  che  (pesfi  eoi* 
guli  arborizzati  non  potevano  essere  emoptoicL  »  E  dopo  Veam  ! 
anatomico  e  microscopico  possiamo  dire  che  neppur  i  coa|iEir- 
borizzati  trovati  nei  bronchi  del  nostro  ammalato  potevano  tam 
emoptoici. 

La  osservazione  clinica  però  non  era  quella  di  una  ìm* 
cbìte  fibrinosa:  ò  vero:  ma  si  può  immaginare  facilmente  il  don» 
modificato.  —  Sopponiamo  cessata  l'emorragìa  e  che  l'amiubli  | 
fosse  vissuto  ancora.  Egli  avrebbe  espettorati  i  coaguli  fibriin 
e  probabilmente  con  i  sintomi  di  soflbcazione^  i  getti  sarelMN 
stati  osservati,  e  si  avrebbe  fatto  la  diagnosi  sicura  di  broncUM 
fibrinosa,  anche  se  alla  sezione  non  si  fossero  più  trovati  i  coag4 
a  meno  che  non  si  voglia  ammettere  ogni  coagulo  anche  fibrino  | 
e  arborizzato^  dopo  un'emottisi,  effetto  di  questa,  idea  per  tifi  | 
i  moderni  autori  erronea.  .] 

Ecco  dunque  che  dove  si  hanno  ragioni  e  fatti  positiripttl 
una  diagnosi,  sia  al  letto  del  malato,  sia  al  tavolo  di  seziona*' 
vesi  a  questi  tenersi  strettamente,  anche  se  non  riscontrisi 
principio  una  perfetta  armonia,  tentando  di  spiegare  il  pfftUj 
della  mancanza  apparente  di  relazione  tra  l'uno  e  l'altra. Elia I 
ciò  mi  proverò  nel  seguito  della  pertrattazione. 

Nel  nostro  caso  dunque  tratta  vasi  di  bronchite  fibrinosa  m 
emoptoe,  caso  raro,  ma  non  quanto  lo  si  credeva,  e  dalla  biH^-l 
grafia  medica  ne  riporterò  qualcuno  per  illustrare  il  narrato  tff 
certe  deduzioni  importanti  per  il  mio  caso.  ! 

Toccherò  prima  la  interessante  storia  narrata  da  Frielric^  j 
Mìiller  (1),  storia  che  molto  somiglia  al  caso  soggetto  perl'ik^j 
bondante  emorragia.  \ 

Una  giovanotta  di  13  anni  ebbe,  si  dice,  in  seguito  d'una  infreddtM; 
leggera  emoptoe,  che  passò  non  lasciando  che  nna  lieve  difficoltà  neOat*"' 
spirazione.  Ogni  tre  o  quattro  settimane  ritornavano  però  gli  accessi  ^ 
toici,  menostasia' persisteva.  Ciò  per  tn^  anni,  quando  nel  loglio  delISl^'i 
fenomeni  matarono.  L'ammalata  fu  presa  da  fortissima  emottisi,  pò,  aa>^; 
questa,  da  accessi  di  soffocazione  violenti,  e  finalmente  espeitm^  qb  ooag<^  i 
arborizzato  formato  da  membrane  di  an  tessnto  stratificato  eguale  al  proW 
dell* anif ina  membranacea  (pag.  16)  Sussegui  euforia.  L'anno  dopo  à  ripe^ 
nel  novembre  Y  eguale  accesso  enìoptoico  al  quale  seguirono  accessi  di  aof>- 

(1)  Pr.  MQUer,  Beschreib.  ein.  merkw.  Fallee  von  wahren  Peiscbpolypen  iadca  Brsa- 
cblOD.  DiBS.  Giessen,  ISIS. 
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cazione,  espettorazione  fibrinosa,  enforia.  L'anno  dopo,  nello  stesso  mese,  nnovo 
accesso  emoptoico  violentissimo;  per  dnqne  giorni  emissione  di  sangne,  che  con- 
tinuò, dopo  nna  pausa  di  nno  due,  per  altri  sei,  e  dae  giorni  dopo  espettora- 
zione degli  stessi  coaguli  arborizzati,  dei  qnali  c^ò  il  disegno.  Da  quest'ultimo 
accesso  durò  Temottisi  unita  ali*  espettorazione  di  piccoli  coaguli  per  16  giorni 
II  sangue  perduto  in  questi  accessi  vien  calcolato  a  10-12  funti.  Nò  senapi- 
sazioni,  nò  inalazioni  d'aceto,  nò  acidi  minerali,  né  oppio,  nulla  gioTò,  neppure 
l'ipecacuana  e  i  ferii  emettici.  Quattro  mesi  dopo,  si  ripeterono  le  emottisi 
copiosissime  e  l'espettorazione  caratteristica,  cosicchò  l'enorme  debolezza,  effetto 
dell'enorme  emorragia,  causò  la  morte.  Non  fu  fatta  sezione. 

Da  un  altro  lato  pure  importante  ò  il  caso  di  Thomas  Streets  (1).  Trat- 
tasi di  un  marinaio  di  39  anni,  che  a  Yokohama  nella  primavera  si  ammalò 
per  bronchite,  guari,  ma  nel  giugno  al  Giappone  espettorò  sei,  sette  volte 
al  ài  cilindri  cruposi  :  ebbe  poi  nna  forte  emoptoe  che  si  ripeto  poco  tempo 
dopo,  e  nel  luglio  entrava  nel!'  Ospedale.  Quivi  al  quarto  giorno  si  rinnovò 
con  leggera  emoptoe  l'espettorazione  fibrinosa  arborizzata,  e  ciò  più  volte, 
accompagnata  da  dolori  alla  regione  mammillare  destra  e  da  febbre,  38^  di 
sera.  Sviluppasi  poco  dopo  una  genite  destra;  cessa  l'emottisi  per  non  più  ricom- 
parire, ma  subentra  epistassi  fortissima  che  al  3  settembre  obbliga  il  medico 
a  praticare  il  tamponaggio;  si  aggiungono  emorragie  dalle  gingive  e  a  quando 
a  quando  ritorna  l'espettorazione  cruposa.  L'ammalato  deperisce,  ma  con 
l'idroiodato  di  potassa  si  ha  miglioria  e  guarigione.  Due  recidive  furono 
vinte  con  la  stessa  terapia,  e  guarigione  completa  avvenne  nel  gennaio  se- 
guente: il  marinaio  soffre  però  d'acne  da  iodio. 

Un  altro  caso  di  bronchite  fibrinosa  con  emoptoe  è  quello  pubblicato  dal 
Dott  Sidlo  (2).  Un  nfiiciale  convalescente  di  laringite  cronica,  due  ore  dopo 
un'infreddatura  fu  preso  da  dispnea  e  tosse;  forte  iperemia  della  laringe,  e 
dopo  alcuni  di  espettorò  otto  o  dieci  coag^uli  arborizzati  sanguinolenti  e  fetenti. 
Nella  notte  sputò  parecchie  volte  sangue,  cosa  che  continuò  per  sette  giorni. 
Gessata  questa  ritornarono  gli  accessi  dispnoici  e  l'espettorazione  di  coaguli 
fibrinosi  in  quantità. 

Enller  (3)  racconta  un  caso  di  una  vedova  di  25  anni,  due  sorelle  deUa 
quale  morirono  tisiche.  Ebbe  leggera  emoptoe  a  cai  sussegui  l' espettorazione 
di  coaguli  fibrinosi. 

Samber  (4)  riferisce  il  caso  di  un  impiegato  che  ebbe  un'emottisi  di  tre 
libbre  di  sangue  in  breve  tempo,  susseguita  dall'espettorazione  di  un  coagulo 
arborizzato,  19  giorni  dopo  mori. 

Barker  (5)  narra  di  un'espettorazione  fibrinosa  accompagnata  da  emottisi. 

Wathsen  (6)  il  decorso  della  bronchite  fibrinosa  nei  due  fratelli  Danieli, 

(1)  Amer.  Jonrn.  N.  CLVII,  f.  148.  Jano.  1880,  SchmidVs  Jahrb ,  1880. 

(2)  Scbm.  Jahrb.  1877.  B.  173,  p.  1S6. 
(8)  Lebert.  Klinik  der  BruBtkr. 

(4)  Lebert,  op.  cit. 
t5)  Lebert,  op.  cit. 
(6)  Lebert,  op.  cit. 
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uno  avvocato»  T  altro  medico  e  professore.  In  ambidae  esordi  la  malattia  con 
emottisi  copiosa,  il  professore  perdette  otto  once  di  sangue  e  3  settimane  dopo 
espettorò  coagnli  fibrinosi  tipici  espettorati  pare  dal  fratello  avvocato  in  due 
tre  di  senza  febbre  e  senza  dispnea. 

Hilton  Fagge  (1)  racconta  di  nna  bambina  settenne  che  ad  ogni  espet- 
toratone aveva  accessi  d'emottisi. 

Flint  (2)  narra  nn  caso  di  bronchite  fibrinosa  in  un  me^oo  già  tìaeo^ 
prima  moderata  poi  copiosa  venne  Temottisi  sossegnitada  espettorazione  tìpica. 

Lebert  (3)  dice  che  in  un  terzo  dei  casi  si  osserva  emottisi. 
Dunque  il  mio  caso  non  é  unico.  Non  lo  ò  per  la  mancanza  di 
dispnea^  o  almeno  di  grande  dispnea,  né  per  la  mancanza  dei  ti- 
pici accessi,  come  lo  dimostra  il  caso  dell'avvocato  Danieli,  senza 
voler  dar  certa  importanza  air  osservazione  di  Lebert  che  nota 
come  in  5  casi  nei  fanciulli,  mancò  del  tutto  l'espettorazione,  e 
ciò  perché  sappiamo  che  i  fanciulli  raramente  sanno  espettorare. 
Non  lo  è  per  la  grande  estensione  del  processo.  E.  Degen  (4)  rac- 
conta pure  un  caso  in  cui  tutti  i  lobi  del  polmone  erano  affetti, 
e  non  lo  é  neppure  per  la  copiosa  emottisi,  in  questo  somiglian- 
tissimo a  quello  di  Miiller.  Senza  però  essere  unico,  è  raro  e 
tale  che  merita  essere  studiato  e  che  ci  suggerisce  molte  osser- 
vazioni. 

Prima  di  tutto  va  notato  che  esso  è  una  prova  novella 
come  una  emorragia  prodotta  nelle  vie  respiratorie  possa  essere 
copiosissima  senza  una  affezione  del  polmone.  Ma  appunto,  a  pro- 
posito della  emorragia  e  dell'essere  il  polmone  sano,  e'  incalza  la 
domanda  importantissima:  da  dove  proveniva  questa  emorragia? 
era  effetto  forse  di  una  discrasia?  Nel  marinaio  di  Thomas  Streets 
poteva  esserlo,  li  avevamo  emottisi,  poi  enorme  epistassi  ed 
emorragie  copiose  dalle  gengive,  nel  nostro  caso  non  c'era  che 
emottisi.  Una  disposizione  non  la  si  può  negare,  se  non  altro 
percbò  la  maggior  parte  dei  decorsi  di  bronchite  fibrinosa  sono 
senza  emottisi.  Ammette  Niemeyer  stesso  una  disposizione  alle 
broncorragie,  lascia  però  senza  risposta  la  domanda  perchè  i  vasi 
dei  bronchi  solamente  sono  i  più  soggetti.  Forse  è  la  causa 
una  irritazione  cen tripetale,  forse  una  centrifugale,  secondo  Marius 
Carré  (5)  il  quale  stabilisce  una  emottisi  nervosa,  appoggiato  alle 

(1)  Lebert,  op.  cit. 

(2)  Vircbow  Hirscb.  Jabresb.  1864. 
(8)  Op.  cit 

(4)  E.  Degen,  Zur  Casuistik  der  Bronchitls  flbrln.  Wlìrtemb.  mecL  Corresp.  16  Jahr. 

(5)  Arcbives  de  médecine  Janv.  Fóyr.  et  Mara,  187?  ;  Sperimentale,  18%. 


[Novembre]  —  488  —  [tSSi] 

esperienze  di  Legailoìs^  Ci.  Bernard,  Brown-Sequard^  Longet,  che 
osservarono  apoplessie  polmonall  in  seguito  al  taglio  dei  vaghi, 
dopo  lesioni  del  ponte,  dei  peduncoli,  del  midollo  allungato  e  per 
fino  dopo  r  ablazione  del  ganglio  simpatico  toracico.  In  ogni  modo 
è  un  fatto  che  i  vasi  dei  bronchi  più  che  quelli  di  qualunque 
altra  parte  del  corpo»  sono  disposti  ad  aprire  una  via  al  sangue 
etctra  muros,  ma  non  essendoci  state  nel  caso  in  discorso  altre 
emorragie,  non  possiamo  praticamente  pensare  ad  una  discrasia. 

Non  ammettendola  si  deve  allora  ritenere  che  l'emottisi  era 
in  nesso  con  la  malattia  principale,  e  ciò  perché  avendo  l'esempio 
dì  molti  casi  di  bronchite  fibrinosa  con  emoptoe,  non  si  può  ammet- 
tere questa  una  complicazione  accidentale  di  quella.  Avveniva  però 
per  ressi  (rottura)  o  per  diapedesi? 

Prima  di  rispondere  a  questa  domanda,  vorrei  toccare  un  altro 
punto,  se  cioè,  i  coaguli  fibrinosi  erano  prodotti  da  una  metamor- 
fosi^ da  una  proliferazione  dell'epitelio  o  se  dal  sangue. 

Tal  questione  fu  sciolta  da  Eretschi  (1)  nel-  caso  a  lui  oc- 
corso nella  clinica  di  Duchek,  e  ragiona  cosi  :  Il  tronco  dei  polipi 
.era  formato  da  quattro  lamine,  che  si  potevano  seguire  anche 
nelle  diramazioni  inferiori,  quelle,  meno  la  prima,  non  in  unione 
tra  loro  con  setti.  —  Poco  tempo  dopo  cominciata  la  dispnea 
che  coincide  col  principio  della  essudazione,  avvenne  la  espettora- 
zione. Ora  in  cosi  breve  tempo  ò  impossibile  la  formazione  di  coa- 
guli dall'epitelio,  tanto  più  che  egli  stesso  osservò  in  una  sto- 
matite cruposa,  la  formazione  di  membrane  sotto  i  suoi  occhi.  É 
vero  che  l' epitelio  non  In  trovato  nella  mucosa  nò  sui  coaguli, 
ma  questo  non  ò  un  argomento  contrario,  poiché  nella  nefrite 
crouposa  sì  ha  prima  dell'essudazione  il  defluvio  degli  epiteli,  e 
cosi  poteva  esser  avvenuto  anche  nel  croup  dei  bronchi;  le  mem- 
brane erano  dunque  una  produzione  del  sangue. 

Questa  conclusione  si  può  generalizzare,  e  dire  che  anche  nel 
caso  nostro  le  membrane  sieno  state  un  prodotto  del  sangue,  tanto 
più  che  su  di  esse  si  riscontrarono  in  parecchie  gli  epiteli  gra- 
Buleggiati.  Ciò  posto,  continuando  nel  ragionamento,  abbiamo  che 
l'essudazione  avveniva  uniformemente  su  tutto  l'albero  bronchiale 
d'ambidue  i  polmoni,  dunque,  se  fosse  stata  ressi  doveva  esserlo  su 
tutti  i  bronchi,  caso  poco  probabile.  Di  più  una  ressi  dei  vasi, 
lasciando  che  di  ciò  non  v'era  traccia,  doveva  far  presupporre 
oltre  alla  lesa  parete,  una  pressione  molto  maggiore  del  normale, 

(!)  Wien.  med.  Wochenschr.  186a 
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I/aitro  canto  abbiamo  una  d:d!ssa  al^eraziODe  infiamoaiQrit-1 
4^lla  mocona  broocbiale,  e  non  è  per  Balla  naprobabile  che  cu 
plasma  f  eorpotcoU  sangaìgni  sieoo  uadxi  per  dìapedesi  attive^ 
1«  parati  rascolari  alterate  dal  processo  aedesiiiio.  La  granqu^ì 
tità  del  «angue  emesso  non  credo  possa  parlare  recisamente 
una  diapedesi,  pensando  che  II  sangue  dorerà  nscìre  da  toltte 
dae  gli  alberi  bronchiali  per  la  proprietà  morbosa  delle  (tfdi 
vascolari. 

Ciò  posto,  un'altra  domanda  s'affaccia:  in  che  nesso  cioè sttfitj 

l'emottisi  con  la  bronchite  fibrinosa. 

In  parecchi  casi  accennati,  la  prima  precederà  la  aecoodir^j 
ò  anzi  questo  fatto  che  diede  erroneamente  occasione  di 
a  parecchi  autori  trattarsi  in  ogni  bronchite  fibrinosa  preceàÉj 
da  emottisi,  solo  di  coaguli  sanguigni.  Ricordo  il  saacceoaA 
caso  di  Danieli,  quello  di  Sidlo,  di  Thomas  Streets,  di  Moller  et 
Si  può  dunque  ammettere  con  probabilità  che  nei  nostro  aiDBi-| 
lato  l'emottisi  precedeva  la  espettorazione,  e  che  solo  negli  idtìi 
tempi,  negli  ultimi  giorni,  sia  avvenuto  l'essudato  fibrinoso Ji»| 
fosse  venuto  l'idea  potersi  trattare  di  una  bronchite  fibrinosi 
mentre  l'ammalato  viveva,  e  se  negli  ultimi  di  si  fosse  cr 
cato  nei  coaguli  sanguigni  si  avrebbe  forse  trovato  con  i  coagHJ 
cruenti  1  fibrinosi,  tanto  più  in  quanto  che  questi  non  erano  attacaftl 
alla  parete  bronchiale;  nò  potevano  esserlo  perché  aria  e  saogii] 
li  sospingevano  da  essa.  Se  però  cercando  non  si  avesse  trovib! 
nessun  segno  caratteristico  nell'espettoraziime^  neppur  per  qoefi^ 
poteasi  negare,  vedendo  alla  sezione  i  coaguli  arborizzati,  essers 
trattato  del  processo  in  discorso,  e  cìd  prendendo  in  consideri- 
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zione  la  brevità  del  tempo  in  cui  essi  formansi^  brevità  dal  Eretschi 
e  dal  Dott.  Manussi  espressamente  accentuata^  brevità  che,  con 
r  osservazione  fatta  nella  letteratura  medica  che  cioè  l' emottisi 
precede  generalmente  T  espettorazione,  ci  sarà  di  importante 
argomento  in  seguito  a  spiegarci  un  altro  fenomeno. 

Circa  il  perchè  poi  il  nostro  ammalato  soffri  una  emorragia 
cosi  copiosa,  è  difficile  la  risposta.  Però  si  può  ammettere  una 
disposizione  e  precisamente  quella  che  grava  sugli  individui  che 
più  tardi  sono  colpiti  da  tubercolosi  e  che  si  può  ammettere  an- 
che non  trovando  traccia  di  tubercolo  alla  sezione,  e  tanto  più 
si  può  ammettere  questa  speciale  disposizione,  inquantochè  la 
sorella  dell'ammalato  è  tubercolosa.  Inoltre  la  irritazione  speciale 
stessa  che  dalla  estensione  del  processo  si  deve  considerare  ben 
maggiore  che  negli  altri  casi,  poteva  produrre  una  tale  altera- 
zione nelle  pareti  vascolari  da  determinare  ancora  più  facilmente 
la  loro  pervietà.  Si  potrebbe  dunque  ritenere  l'emottisi  effetto  di 
due  fattori,  della  disposizione  speciale  dell'individuo,  e  della  irri- 
tazione prodotta  dal  processo  medesimo. 

Importante  è  inoltre  il  fatto  che  il  povert)tto  non  avea  forte 
dispnea.  Tutti  i  bronchi  fino  agii  ultimi  infondiboli  erano  pieni 
di  coaguli,  più  l'emottisi,  si  dovrebbe  pur  immaginare  una  enorme 
dispnea.  Ma  nel  caso  concreto  non  c'era,  perchè? 

La  letteratura  medica  accenna  a  tali  casi.  Oltreché  nell'av- 
vocato Danieli,  l'osservò  pure  Spaeth  nel  suo  ammalato,  così  pure 
Tedesco  (1)  nota  un  caso  in  cui  l'espettorazione  avveniva  con  la 
massima  facilità  e  leggerissima  dispnea.  Nel  nostro  ammalato 
però  aria  passava,  e  lo  provano  i  polmoni  pieni  d'aria,  in  nessuna 
parte  atelettatici  ;  le  membrane  non  congiunte  per  setti  sollevate 
da  bolle  d'aria,  e  ciò  tutto  prova  maggiormente  come  l'essudazione 
era  avvenuta  negli  ultimi  giorni,  forse  nell'ultimo,  ed  ecco  una 
ragióne  per  cui  l'ammalato  non  soffiri  dispnea.  E  se  neppure  negli 
ultimi  di  ebbe  dispnea,  ci  si  presenta  un  altro  motivo  a  spiegare 
tale  mancanza,  cioè  la  quantità  di  sangue  perduto.  Il  medico  fa 
la  venesezione  ad  un  ammalato  in  ambascia  per  forte  dispnea: 
questa  diminuisce  :  qui  e'  era  una  perdita  di  sangue  spontanea  e 
tale  come  nessun  medico  forse  avrebbe  avuto  il  coraggio  dì  pro- 
curare, e  neppure  l'avrebbe  procurata  ad  un  principe,  quel  vecchio 
flebotomò  che  levava  sangue  ai  contadini  in  ragione  diretta  di 
quanto  veniva  pagato.  La  depressione  sui  centri  nervosi  prodotta 

(1)  Arch.  medicale  Belge,  Sept. 
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dairanemia  può  esser  quindi  un  valido  argomento  a  spiegaraii| 
caso  concreto  la  poca  dispnea. 

Il  reperto  negativo  dell'ascoltazione  e  percussione  è  cosa  6(^ 
mune.  In  casi  esaminati  con  più  esattezza  ancora  del  nostro,  im 
Temoptoe  copiosissima  ratteneva  il  medico  da  imporre  aH'Éim- 
lato  qualunque  movimento^  non  si  trovò  nulla.  Caratteristìi»  peii,  ] 
quando  c'è,  viene  indicata  la  mancanza  di  soffi  respiratori  a  a  i 
punto  dove  la  sonorità  del  polmone  alla  percussione  é  mak, 
cosi  pure  rantoli  costantemente  in  un  punto  solo  udibili  Oin*  , 
more  speciale  come  quello  d'una  valvola  mossa^  fu  dato  otmfb'  j 
tagnomonico  da  Girandet;  Garrigan  accenna  invece  un  forte  fixlàfl^  J 
Cane  uno  sfregamento,  trovato   anche  dal   Dott.  Manosi  lij 
suo  caso,  quivi  però  dipendente  forse  anco  dalla  pleurite  che,  F*] 
leggera^   complicava  il  quadro;   altri  infine  notano  rirnsolMl 
di  una  parte  del  torace.  Per  lo  più  gli  autori  sono  concorfi  od 
non  ammettere  nella  maggioranza  dei  casi  che  sintomi  di  caiim, 
o  al  più  accennano  caratteristica  la  mancanza  del  mormorio  le- 
spiratorio  con  percussione  normale.  Aggiungono  tutti  che  ismì 
non  si  vedono  coaguli  arborizzati,  non  è  possibile  la  diagnod# 
cura.  Nel  nostro  caso  i  sintomi  di  catarro  diffuso  corrisponteai 
alla  diffusione  del  processo,  la  percussione  dava  sintomi  UHÌ 
tanto  più  in  quanto  che  un  esame  accurato  non  era  possMet 
motivo  dell'emorragia,  ma  anche  un  tal  reperto  negativo  cowflpla 
con  quello  trovato  nella  maggioranza  dei  casi.  ; 

Un  fatto  che  merita  pure  menzione  è  la  febbre  spesso  HtfB-l 
caute.  Il  polso  era  sempre  frequente  ma  le  curve  termometriÉi 
molto  irregolari.  In  ventotto  giorni  di  degenza,  eccetto  i  p** 
di,  non  ebbe  che  un  giorno  temperature  subfebbrili,  dee  felilA 
due  sere  39^,  40;  non  brividi  iniziali,  non  nel  decorso.  Nella* 
ciclopedia  pediatrica  del  Gerhardt  soltanto  ho  trovato  unacnrrt 
febbrile  della  bronchite  fibrinosa,  e  quella  fatta  suU'ossermioit 
di  un  bambino  trienne,  in  esso  si  nota  uno  strano  fatto,  che  resh 
però  isolato  per  questo  caso  soltanto,  cioè  dal  quarto  giorno  « 
malattia  nel  quale  si  cominciarono  le  misurazioni,  si  osserTara» 
due  massimi  di  40  o  39,  uno  alle  11-12  e  uno  la  sera  alle  54 
Oppure  alle  8  di  mattina  e  alle  10  di  sera,  con  remissioni  pii  • 
meno  marcate  anche  fino  a  S?-,,  e  con  piccole  curve  ritorno  a 
normale. 

Riegei  (1)  dice  essere  per  lo  più  la  febbre  nei  casi  acuti,  inq««B<' 

(1)  ZiemsBen  Spec.  Path.  und  Ther.,  B.  IV,  li.  HiUfte. 
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del  Dott.  Manussi  la  febbre  era  sempre  alta»  meno  un  giorno.  -— 
Biermer  non  fa  che  accennarla  come  concomitante  nei  casi  acuti. 
E  noi  non  possiamo  che  notare  come  la  febbre  era  irregolaris- 
sima  e  per  lo  più  mancava»  forse  perchà,  secondo  V  ipotesi  espressa 
in  altro  punto»  la  essudazione  avvenne  l'ultimo  tempo»  forse  l'ul- 
timo giorno»  e  quindi  gli  innalzamenti  di  temperatura  cosi  irre- 
golari» dipendevano  più  dall'emoptoe  che  dalla  bronchite  fibrinosa. 
Osservo  però  che  il  nostro  caso  deve  prendersi  come  un  caso 
acuto^  del  quale  VemoUisi  era  il  prodromo,  sicché  la  morte  av- 
venne nel  principio  dei  fenomeni  caratteristici  propri  alla  malattia. 
Finiti  di  discutere  i  vari  sintomi  salienti  ci  rivolgeremo  ora 
alla  eziologia. 

Molte  e  diverse  furono  da  parecchi  autori  annoverate  le  cause 
della  bronchite  fibrinosa.  Rizzi»  nel  caso  cronico  da  lui  descritto 
e  complicato  a  tubercolosi»  accenna  essere  la  causa  una  irrita- 
zione della  mucosa  bronchiale  prodotta  dai  tubercoli  dei  polmoni. 
Rollet  (1)  ammette  la  tubercolosi  della  mucosa  dei  bronchi  come 
disposizione.  Reid  (2)  crede  la  causa  una  infiammazione  cronica 
della  mucosa  per  cui  la  secrezione  naturale  si  cambia»  e  si  fa  si- 
mile a  quella  delle  serose.  Biermer  e  Lebert  ammettono  che  la 
bronchite  fibrinosa  sì  sviluppi  dalla  comune.  Kretschi  accentua 
una  causa  specifica.  Spaeth  dice  che  in  ogni  caso  sezionato  si 
trovarono  altre  infiammazioni  e  complicazioni,  é  propenso  quindi 
ad  ammettere  una  relazione  di  quella  con  questa. 

Contro  le  osservazioni  di  quelli  che  fanno  dipendere  la  bron- 
chite fibrinosa  da  tubercolosi  0  complicazioni,  sono  Lebert  e  Bier-. 
mer,  e  il  nostro  caso  dove  non  c'era  traccia  né  dell'una  nò  del- 
l'altra  convalida  la  loro  asserzione.  E  vero  che  nei  casi  di  Rizzi 
Rollet,  Flint  Barker,  Samber,  Fuller  c'era  anche  tubercolosi,  ma 
ce  ne  sono  ben  più  di  bronchiti  fibrinose   non  complicate  a  tisi 
tubercolosa.  Uno  affetto  da  croup  dei  bronchi  può  essere  tuberco- 
loso 0  divenirlo  poi»  ma  un  nesso  dì  causa  ed  effètto  tra  l'una  e 
l'altra  viene»  dopo  maggiori  studi  nella  bibliografia  medica,  ne- 
gato. Cosi  pure  Y  idea  di  Spaeth  non  é  giusta.  Nella  letteratura 
medica  ho  trovato  il  caso  di  Degen  (3)   complicato  con  endocar- 
dite delle  semilunari  aortiche  e  della  bicuspide»  con  pericardite  e 
pneumonite  sinistra.  Uno  di  Gumoéns  (4)  complicato  con  ulcera- 
li) Wien.  med.  WocbenBcbrift,  1866. 
(2)  Canstatt  Jahresb.  prò.  1844. 
(8)  Op.  cit. 
(4)  Lebert.  Biermer,  op.  cit 
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zioni  sifilitiche  nella  trachea,  quello  di  Oppolzer  (1)  e  Eretscìd  eot  I 
pneaoionite.  Il  caso  delDott  De  Manussi  era  complicato  a  xKrii  1 
di  Brlght.  Bettelheim  (2)   racconta  di  un  bambino  di  18  me^  1 
(caso  rarissimo  per  l'età)  che  sofferente  per  spasmo  della  gìaUtt 
da  molto  tempo,  guari  cel  mezzo  di  pennellature  di  nitrito  A^ 
gento  diluitissimo  e  con  1-2  grammi  di  cloralio  al  di.  (tanA^  I 
parecchio  tempo  dopo»  il  bambino  fu  preso  per  dae  giorni  difate 
dispnea  senza  espettorazione  nò  febbre»  e   la  diagnosi  iooriad 
rese  manifesta  da  un  coagulo  arborizzato  che  fu  legato  cab 
pennello  dalla  trachea.   Questo  caso  ci  presenta  il  fatto  o  àf 
l'affezione  prima  della  laringe  fosse  stata  in  rapporto  cmhm 
seguente  dei  bronchi»  oppure  che  indipendentemente  dallo  spsM 
della  glottide  sia  avvenuta  la  nuova  affezione;  quest'altima  è  r<i|t 
nione  di  Bettelheim  e  neppur  in  tal  caso  si  può  trovare  mi  aflaij 
di  causa  ed  effètto  da  potersi  generalizzare.   Waldembarg  (S)  à  ' 
offre  nel  suo  caso  un  avvicendarsi  di  accessi  cronici  di  broodìi 
fibrinosa  con  un'espulsione  impetiginosa  del  capo»  acc^uuak 
come  in  altra  occasione  ed  altra  malattia  osservò  un  yieanai^ 
deiraffezione  cutanea  con  l'interna;  ma  a  nessun  verrà  in  ntfil  j 
di  dire  essere  l' impetigo  che  portò  la  bronchite  fibrinosa  o  liefr 
versa»  e  cosi  in  veruna  delle  complicazioni  suaccennate  si  (tatti 
ammettere  un  nesso  di  causa  ed  effetto. 

Contro  l'idea  che  la  bronchite  fibrinosa  si  sviluppi  daoa 
semplice,  cioè  che  quella  sia  una  maggiore  acuità  della  secoiri^ 
sta  la  quantità  delle  bronchiti  catarrali  e  lo  scarso  numero  d* 
fibrinose»  e  si  che  la  mucosa  degli  organi  respiratori  non  àaliesi' 
dal  rispondere  con  membrane  crupose  alle  irritazioni  chedaHi 
trachea  o  dal  polmone  le  vengano  comunicate»  cosicché  non  ras 
e  da  molto  tempo  nota  ò  la  bronchite  crouposa  discendente  fA 
croup  della  laringe»  ascendente  nella  pneumonite  crouposa,  gii 
conosciuta  al  Morgagni.  Ma  il  caso  di  una  bronchite  fibrìDoai 
genuina  ò  raro.  Di  più  osserva  Kretschi  V  invadere  della  malattii 
con  brivido»  osservazione  fatta  anche  dal  Dott.  Manussi  nel  sao 
caso  e  da  altri  in  parecchi»  il  che  indica  una  infezione,  un  cka 
di  specifico  penetrato  forse  dall*  esterno  nell' organismo  e  cbe  ]^ 
duceva  il  quadro  sintomatico  proprio  della  malattia.  Ella  ^ 
bensì  la  estensione  geografica  della  bronchite»  meno  rara  Befe 
parti  settentrionali»  rarissima  nelle   meridionali»   ma  in  propor- 

(1)  Allgr-  Wlen.  sad.  Zeitun^r.  1858. 

(2)  Wien.  med.  Presse  18^. 

(8)  Berlin.  Elln.  Wccbenschr,  1889. 
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zionì  troppo  microscopiche  per  potere  ammettere  una  certa  so- 
miglianza. Vero  è  che  dall'essudato  catarrale  al  crouposo  non  e'  è 
che  poca  distanza;  ò  più  una  differenza  di  gradi,  e  ce  lo  provò 
all'evidenza  il  nostro  Bizzozzero  (1).  Egli  dimostrò  che  irritando 
la  mucosa  tracheale  dei  cani  non  solo  con  mezzi  chimici  ma  anche 
con  meccanici,  cioè  praticando  la  tracheotomia  e  scorrendo  sulla 
mucosa  con  un  raspatoio,  la  membrana  che  si  ottiene  offre  le 
reazioni  chimiche  ed  ha  la  struttura  microscopica  della  membrana 
crouposa  e  difterica  od  ò  un  essudato  catarrale  se  l'irritazione 
fu  leggera.  Ma  una  stessa  essudazione  può  essere  i}  prodotto  di 
cause  differentissime.  A  differenti  irritazioni  il  nervo  risponde 
nello  stesso  modo,  secondo  la  sua  dignità  fisiologica  e  la  causa 
non  d  la  stessa  se  pure  l'effetto  ò  il  medesimo,  e  cosi  anche  per 
il  catarro  e  per  l'essudazione.  Una  mucosa  già  irritata  è  però 
più  sensibile  di  una  normale  ad  altre  irritazioni,  più  facilmente 
di  uno  sano  può  un  individuo  affetto  da  bronchite  od  altro  morbo, 
essere  colpito  da  una  bronchite  fibrinosa,  la  bronchite  semplice 
però  sarà  sempre  una  disposizione  per  la  bronchite  fibrinosa  ma 
difilcilmente  si  può  ammettere  questa  semplicemente  una  acuità 
di  quella.  E  nel  nostro  ammalato  si  può  supporre  senza  difilcoità 
una  disposizione  nella  bronchite  preesistente,  come  lo  dimostra 
Tesser  stato  egli  esposto  ad  intemperie  e  aver  sofferto  di  tosse 
diverso  tempo,  ma  doveva  però  in  fine  venire  colpito  da  una  causa 
ignota,  ma  specifica,  che  fece  reagire  la  sua  mucosa  bronchiale 
con  una  essudazione  plastica,  che  gli  causò  la  bronchite  fibrinosa. 

Prima  di  finire  vorrei  dir  due  parole  ancora  sulla  terapia. 

Se  si  passano  in  esame  i  mezzi  terapeutici  usati  e  lodati, 
troviamo  da  Biermer  e  Waldenburg  l'acqua  di  calce,  nell'  idea 
che  il  vapore  penetrando  tra  membrane  e  mucosa  le  stacchi  e  le 
sciolga;  e  specialmente  il  secondo  la  trovò  molto  efficace  unita 
alla  cura  del  latte.  Biermer  raccomanda  gli  assorbenti  e  special- 
mente il  mercurio.  Fa  colpo  l'effetto  sorprendente  quasi  specifico 
dell'  idroiodato  di  potassa  nel  caso  di  Thomas  Streets.  Inoltre  espet- 
toranti ed  emetici  di  ogni  qualità  sono  da  tutti  raccomandati;  e 
certo  una  terapia  razionale  sarebbe  quella  dell'emetico  al  princi- 
pio dell'accesso  continuando  V  uso  dell'  inalazioni  d'acqua  di  calce 
sempre,  e  internamente  l' idroiodato  di  potassa. 

Nel  nostro  caso  però,  anche  se  la  diagnosi  di  bronchite  fibri- 
nosa fosse  stata  sicura,  la  terapia  non  poteva  essere  diversa, 

(I)  Croup  e  difterite  1845  —  Rivista  cliuioa  di  Bologna  1875,  14  Bgctio, 
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dal  momento  che  la  maggiore  indicazione  era  di  fermare  Veaut^ 
ragia,  cosa  tentata,  inrano  par  troppo,  con  l'ergotina  per  bon 
e  in  Tia  sottocutanea.  Forse  si  avrebbe  potato  tentare,  Gitta  te 
diagnosi  di  bronchite  fibrinosa,  V  ipecacuana  a  forti  doti  4-5 
grammi  in  sei,  otto  parti  da  prendersi  alla  distanza  di  tìsà  s- 
nuti,  e  ciò  appoggiati  all' autorità  di  Troossean  (1)  che  Mtnt 
avuto  ottimi  effetti  da  tale  terapia  nelle  emottisi.  Qui  si  ariette 
con  ciò  tentato  di  unire  i  due  effetti,  emostatico  ed  emetko^  Co- 
munque sia,  non  essendovi  accessi  di  soffocazione,  la  terapak* 
veva  essere  quale  fu,  principalmente  emostatica. 

Ed  ora  mi  sìa  lecito  di  ringraziare  pubblicamente  iiDott,Oi 
Manussi  per  la  concessami  pubblicazione  del  caso^  e  per  il  TaliA) 
aiuto  che  unitamente  al  Dott.  Pertot,  cui  pure  grato  ringraào,  ■! 
prestò  in  tal  lavoro. 


Clinica  Chirurgica  di  Siena  diretta  dal  Prof.  Giosuè 


DISARTICOLAZIONE    DEL    CALCAGNO.    —    NUOVO    PJ 
E  DELLA  DISARTICOLAZIONE  DEI  DUE  PRIMI  CI 

Disarticolazione  del  calcagno. 

La  chirurgia  conservatrice  comanda  di  non 
quanto  à  necessario  a  salvare  un  membro  0  parte  di 
precetto  è  di  rigore  se  trattasi  dei  piedi,  che  sono  la 
stagno  di  tutto  il  corpo. 

L' ablazione  totale  del  calcagno  priva  la  persona  dì 
stegno?  No,  se  é  sotto-periostea.  Questa  totale  disarti 
to-periostea  è  facile?  No,  se  si  pretende  di  conservare' 
tendini  dei  muscoli  peronierì  ;  non  è  troppo  difficile  se  si 
Quest'osso  si  riproduce?  Un  vero  e  proprio  calcagno  non  siri- 
forma,  ma  sibbene  una  massa  solida,  resistente  che  ne  disimpegni 
le  funzioni,  e  permette  la  stazione  e  la  deambulazione,  e  sarà  seor 
pre  preferibile  alla  disarticolazione  tibio-tarsica,  ed  alla  sottd* 
astragalica,  quando  tutto  il  restante  del  piede  è  sano.  Si  perdODO 
é  vero  alcuni  movimenti  secondarli  del  membro,  ma  rimangono  le 

(1)  Clinique  medicale  de  rHdtel-Dieu  de  Paris.  Tome  I,  Paris,  1886. 
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Dzioni  principali  ;  qoala  la  stazione,  e  la  deambulazione,  che  sa- 
,nno  sempre  preferìbili  a  quelle  di  un  membro  artificiale.  Il  caso 
le  imprendo  a  narrare  lo  dimostra  ad  evidenza. 

Devesi  a  Monteggia  il  primo  sperimento  eseguito  al  princl- 
a  dì  questo  secolo.  Nelle  sue  Instltuzìoni  di  chirurgia  del  1839, 
li.  m,  pag.  352,  lo  dice  con  queste  parole: 

«  Io  ho  fatta  una  volta  la  disarticolazione  di  tatto  il  calca- 
gno affetto  di  una  carie  scrofolosa.  La  dissezione  fu  laboriosa, 
ma  riuscì  bene.  » 

Molti  altri  l'hanno  eseguita  dipoi;  ma  non  è  operazione  da 
itti.  Il  Monteggia  non  dice  come  la  esegui,  cioè  non  descrive 
procfisso. 

I  processi  di  Clifford,  e  dell' Ollier,  i  più  accreditati  fln  qai 
)Q  mi  andavano  a  garbo,  e  dopo  alcuni  studj  adottai  il  seguente  : 

1*  Tempo  :  Incisioni.  -  Si  pratichi  una  incisone  verticale 
ig.  1*)  sulla  linea  mediana  del  tendine  di  Achille  che  incominci 


M  in  tre  centimetri  al  di  sopra  della  faccia  superiore  del  tal- 
ma,  e  che  scenda  fino  alla  parte  più  bassa  della  inserzione  del 
andine  medesimo.  Dal  termine  di  questa,  se  ne  faccia  partire 
oa  seconda  che,  lungo  la  linea  d'unione  dell'orlo  esterno  del 
lede  colla  pianta,  si  conduca  fino  in  prossimità  del  tubercolo  del 
nioto  metatarso  senza  raggiungerlo,  comprendendo  a  più  riprese 
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tutti  i  tessuti  fino  all'  osso.  Dalla  estremità  anteriore  di  qo^t 
ad  angolo  retto  se  ne  fkccia  partire  una  terza  che,  risaleodo  pt- 
pendicolarmente,  guadagni  il  punto  di  congiunzione  del  terzo  estoni 
coi  due  terzi  interni  del  dorso  del  piede  senza  oltrepassario  per 
evitare  il  taglio  del  tendine  dell*  estensor  comune  che  va  ai  pb» 
colo  dito:  anche  questa  deve  comprendere  tutti  i  tessati  tao  «t 
r  osso^  dividendo  necessariamente  i  tendini  del  peronel  tonfi. 
Dalla  estremità  di  questa  te/^za  incisione  se  ne  faccia  partiitoa 
quarta  diretta  indietro,  ed  un  poco  obliquamente  indentro,  te  ia 
prossimità  della  linea  articolare  tibio«*tarsica,  e  che  si  arresa  li 
lato  esterno  del  colletto  dell'astragalo. 

2^  Tempo:  Dissezione.  -  Si  è  ottenuto  un  lembo  irregolamaÉ 
quadrilatero  che  si  disseca  per  il  primo,  incominciando  dalla  prii 
anteriore,  comprendendovi  ancora  le  fibre  muscolari  del  peiiiBi 
e  possibilmente  il  periostio  che  ricopre  la  grande  apofisi  uà  c^ 
cagno.  Si  spinga  la  dissezione  fino  a  mettere  allo  scoperto  iatm 
mente  la  escavazione  calcaneo-astragalica,  e  la  estremità  anterim 
del  canale  dello  stesso  nome,  senza  che  vengano  lesi  i  tendisi  àt 
Testensor  comune  delle  dita  che  non  si  raggiungono:  si  prosit 
dissezione  sulla  faccia  esterna  del  calcagno,  senza  esser  praflOSh 
pati  dal  bisogno  di  rispettare  i  tendini  dei  già  citati  mosoolii^ 
ronieri,  che  rimangono  nel  lembo,  comprendendovi  sempre  3  ifr 
riostio,  fino  a  mettere  a  nudo  la  metà  corrispondente  del  toAl 
d'Achille.  Si  passi  a  dissecare  tutti  i  tessuti  della  pianta  ddpitH 
compresovi  sempre  il  periostio,  ed  il  grande  ligamento  calcann^ 
cuboideo  inferiore.  Si  proceda  al  distacco  del  tendine  d'Àchiliell 
calcagno  con  un  coltello-raschiatoio,  e  si  inizi  la  dissezione, 
pre  sotto-periostea  del  lembo  interno  in  continuazione  del  leoltt 
plantare  per  tutta  la  faccia  interna  del  tallone.  Si  dividano  ite^ 
suti  che  si  trovano  fra  il  tendine  d'Achille  e  la  faccia  posterion 
della  tibia  per  mettere  allo  scoperto,  in  questo  punto,  Tartieoh^ 
zione  tibia  astragalica,  rispettando  il  tendine  del  lungo  flessorpiV' 
prio  del  dito  grosso  che  scorre  nella  doccia  astragalica. 

3^  Tempo  :  Divisione  dei  ligamenti.  -  Si  divida  in  prima  il  grai* 
ligamento  calcaneo -cuboideo  inferiore  a  livello  della  linea  artici» 
lare  calcaneo-cuboidea,  che  é  diretta  un  poco  oblìqaamente  I 
fuori  in  dentro,  e  davanti  in  dietro.  11  ligamento  laterale  estersl 
medio,  o  peroneo* calcaneo  fu  già  diviso  nella  dissezione  del  leo^ 
esterno.  Si  divida  il  ligamento  calcaneo-cuboideo  snperiore  ^ 
a  Y  alla  sua  inserzione  al  calcagno.  Si  spinga  la  punta  di  oso 
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stretto  coltello  nel  canale  calcaneo-astragalico  dirìgendolo  di  fuori 
in  dentro,  e  davanti  in  dietro,  e  si  procuri  di  incidere  completa- 
mente il  ligamento  interosseo. 

Giunti  a  questo  punto,  le  connessioni  del  calcagno  sono  di 
già  molto  rallentate  e  vedesi  l'articolazione  calcaneo-astragalica 
aperta.  Rimangono  a  dissecarsi  tutti  i  tessuti  della  faccia  interna 
del  calcagno,  arteria  tibiale  posteriore,  vena,  nervo,  tendini  e  loro 
guaine,  non  che  i  ligamenti  calcaneo-scafoideo  inferiore,  e  quella 
porzione  del  ligamento  laterale  interno,  che  dal  malleolo  tibiale 
va  alla  piccola  apoflsi  del  calcagno. 

A  dividere  questi  tessuti  sarà  a  preferirsi  di  attaccarli:  prima 
dall' indietro  all'avanti,  e  quindi  dall'a vanti  all' indietro  alternati- 
vamente. Nel  primo  tempo  la  dissezione  dovrà  essere  accurata,  di- 
ligente per  mettere  nettamente  a  nudo  il  tendine  del  flessor  proprio 
del  dito  grosso  che  scorre,  come  si  é  detto  nella  doccia  astraga- 
lica:  in  caso  diverso  rimane  facilmente  diviso  o  intaccato:  in 
questo  senso  si  continua  la  dissezione  sotto-periostea  fino  a  metà 
della  lunghezza  della  faccia  interna  del  calcagno  :  si  passi  allora 
a  dividere  dall'avanti  all' indietro  alcune  fibre  del  ligamento  cal- 
caneo-scafo-cuboideo  o  a  Y  se  non  furono  ben  raggiunte  nelle 
prime  incisioni,  alcune  inserzioni  del  ligamento  anulare  anteriore 
del  tarso,  e  fors'anche  alcune  fibre  del  ligamento  interosseo  cal- 
caneo-astragalico,  andando  incontro  alla  prima  dissezione  fatta 
di  dietro  in  avanti  :  non  rimane  ora  che  una  parte  delle  fibre  del 
ligamento  laterale  interno  che  dal  malleolo  si  conducono  alla  pic- 
cola apoflsi  del  calcagno,  ed  un  resto  forse  del  ligamento  calcaneo- 
scafoideo  inferiore. 

A  questo  punto  si  afferri  il  calcagno  divenuto  mobile,  con  ro- 
buste tanaglie,  quelle  del  Favabeuf  per  es.,  si  rovesci  in  fuori  o 
verso  sé,  e  sì  completi  agevolmente  la  dissezione  dall'  infuori  al- 
l'indentro  e  dall'alto  ai  basso  rasentando  costantemente  l'osso,  e 
l'operazione  é  compiuta. 

É,  tenendomi  a  queste  norme,  che  io  potei  disarticolare  in  12  minuti  e 
con  una  certa  facilità  il  calcagno  in  un  tal  Giuseppe  Cantini  di  Badicondoli 
(Provincia  Senese),  di  anni  41  contadino,  di  temperamento  linfatico,  ma  di 
buona  costituzione.  All'intorno  del  calcagno  destro  aveva  sette  aperture  che 
tutte  accedevano  a  quest'osso,  che  senti  vasi  per  la  maggior  parte  necrosato: 
forse' ne  era  esente  il  suo  terzo  anteriore;  lochè  infatti  dimostrò  l'esame  di- 
retto, dopo  l'asportazione  (1). 

(l)  n  calcagno  asportato  fa  deposto  in  questo  nostro  Museo  di  Anatomia  Patologica. 
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Bisogna  sapere  che  il  Cantini  andò  soggetto,  già  adolto,  a  pia  «  mi 
ascessi  freddi,  che  si  tennero  langamente  aperti,  e  dì  cui  rimangono  bqjhi 
cicatrici  alla  natica,  alla  coscia,  alla  gamba  destra,  ed  in  altri  kogti.  Tm 
anni  prima  del  sno  ingresso  nello  Spedale  per  osteo-perìostìtids  cnmia  gfi 
ffl  tnmefece  il  calcagno,  suppurò,  e  si  fecero  saccesavamente  le  lidiCfe  na- 
ture, da  una  delle  quali  usciva  ancora  un  piccolo  sequestro  quanto  raja^^i 
La  malattia  era  limitata  al  calcagno;  tutto  il  restante  del  piede  la  oso. 
La  indicazione  era  evidente:  o  la  asportaziona  di  quest'  osso  solo,  «  ^ulia 
deirintiero  piede  neirarticolazione  tibio-astragalica;  oppure  la  soto-iÉa- 
galica.  Noi  sentivamo  una  iuTincibile  ripugnanza  a  mutilare  dell'intimiMi 
quest*  uomo,  di  cui  i  cinque  sesti*  può  dirsi,  erano  sani.  So  bene  che  fi  hm 
dei  chirurghi  molto  valenti  che  non  dividono  le  loro  simpatie  per  ^biéi 
operazione,  perchè  difficile  ad  eseguirsi,  perchò  grave,  ed  in  ultimo  pnM^ 
secondo  loro,  lascerebbe  un  piede  informe  e  poco  atto  alla  stazione,  e  mh 
alla  deambulazione.  Lo  che  non  ò. 

Il  mio  operato  parti  dallo  Spedale  nella  prima  metà  d'agosto  1880^  te 
in  quattro  mesi  dalFoperazione.  Egli  adagiava  assai  bene  la  pianta  ni  |Vh 
mento,  vi  si  teneva  diritto  senza  sostegno,  ma  non  sentivasi  anon  seon 
per  muovere  il  passo  coi  piede  sano,  lo  che  era  rìserbato  al  tempo: 
nava  appoggiato  alle  stampelle. 

Il  piede  era  tuttavia  molto  tumido;  il  tallone  sfuggiva,  e  faceva 
sporgenza  del  normale.  Subito  al  disopra  di  questo  era  notevole  una  gnsaì] 
rilevata  ripiegatura  trasversale  della  pelle  fattasi  ridondante,  unpo'pch 
mancanza  del  calcagno,  ed  un  pò*  per  la  pressione  sul  piano  del  letto 
in  si  lungo  decubito,  non  si  potè  sempre  evitare. 

In  questi  ultimi  giorni  (Il  luglio  1881)  un  anno  circa  dalla  soa 
dallo  Spedale,  invitatolo,  faceva  ritorno  a  Siena,  ed  ecco  lo  stato  del  suoiMk' 

Prima  di  tutto  ci  racconta  che  giunto  a  casa,  incominciò  subito  ad«- 
cuparsi  nei  lavori  più  leggeri  di  campagna,  e  che  più  o  meno  ha  wDpn 
lavorato:  che  in  quest*  ultimi  giorni  ha  potuto  attendere  alla  mietitn^* 
dandosi,  noi  campi,  alle  faccende  più  agevoli  e  leggiere,  e  trasfenoda 
da  un  punto  ad  un  altro  col  sostegno  di  un  bastone  ;  ed  in  questa  atit^ 
dine  si  condusse  dinanzi  a  noi:  quando  poi  vuol  camminare  più  sicuro  a  spe- 
dito ricorre  al  socccorso  di  una  stampella  che  tiene  dal  lato  sano.  Il  piede  i 
tuttavia  un  pò*  gonfio  e  tumido  (fig.  2^),  ma  nessuno  incomodo  gli  an8& 
Coiraiuto  di  un  bastone  cammina  assai  speditamente,  ma  non  cosi  che  aos 
riveli  un  certo  grado  di  zoppicamento;  cioè,  non  cammina  bene  e  diritto  coai 
al  naturale.  Yedesi  tuttavia  il  tallone  sformato  e  deficiente  della  sua  spiv- 
gonza:  è  quasi  del  tutto  scomparsa  quella  piega  cutanea  che  faceva  cerdae 
Arrosso  e  duro  al  di  sopra  del  tallone.  La  cicatrice  dei  tagli  è  alqoaoto  i^ 
fossata  per  la  tumidezza  del  piede  che  rimane,  e  smussandosi  gli  aogolif  i 
è  fatta  semicircolare.  Il  tendine  d*Achille  vedesl  rilevato  e  distinto  quasi  al 
naturale,  ed  inferiormente  ha  contratte  solide  aderenze  a  quella  parie  chi 
rappresenta  il  tallone.  L*avampiede  si  solleva  dal  piano  su  cui  giace,  ed  i 


eKl 
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IpastreUi  delle  dita  nello  stato  di  ripoBO  non  lo  toccano  esattamente,  ma.lo 
j^iongono  Dsando  an  po'  dì  sforzo. 


Non  Togliamo  obliare  che  di  contro  al  tendine  d'Achille  è  una  piccola 
pertnra  che  fa  capo  al  tendine  stesso,  da  coi  esce  qualche  goccia  di  pns 
elle  24  ore:  fo  on  asceseetto  che  comparve,  Egli  ci  dice,  da  non  molto,  p«r 
mrchia  fatica  e  strapago,  e  che  sarebbe  parilo  se  avesse  potato  rimanere 
1  rìpofio. 

Il  Cantini  à  chiama  molto  contento  del  risultato  ottennto  di  fronte  a  nn 
uibale  di  legno  assai  informe  di  coi  avrebbe  potato  fornirsi. 

Mi  permetto  ora  di  ©aporre  il  perchè  del  mio  processo  in  pre- 
iffenza  di  quello  dell'OUier  e  dell'altro  di  Cloflftird  Morrogh  :  forse 
letró  illudermi;  ma  se  bene  ci  si  pensa  e  se  ne  Canno  le  prove, 
ora  facile  di  persuadersi  del  contrario.  Bisogna  ricordarsi  che  il 
olcagno  deve  essere  scheletrìzzato,  ed  il  periostio  conservato 
mtto  quanto  o  per  la  massima  parte.  Il  Morrogh  non  si  dà  cura 
lei  periostio,  ed  io  doveva  ripudiarlo.  La  descrizione  poi  che  se 
le  dà,  anche  nei  Trattati  recentissimi  di  medicina  operatoria,  è 
mbI  monca  ed  imperfetta  che  lascia  più  ad  indovinare  che  ad 
Intendere. 

Il  processo  dell'OUier,  come  è  descritto  nella  sua  opera  della 
rigenerazione  delle  os8a(l),  lo  trovai  pressoché  ineseguibile.  Due 


(1)  Tnlu  eipcrimeutal  et  Clluiqoe  da  la  reg«DarBtioii  dei  m,  at  da  1*  prodotlon  ar- 
Uc«ii«  da  t«Ma  OBMQi.  Tom.  V,  pop.  7)3.  Pktlt,  Victor  UsMonet  flls,  ISn. 
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sono  i  capitali  ostacoli.  Il  primo  sta  nei  troppo  ristretti  ìiiffi 
delle  due  uniche  incisioni^  una  verticale  sul  tendine  d'ÀcUlh,  e 
l'altra  orizzontale  sul  margine  esterno  del  piede  fino  solla  &cca 
superiore  deirapofisi  posteriore  del  5^  metatarso.  Queste  doesob 
incisioni  sono  evidentemente  insufficienti  a  permettere  la  dise- 
zione del  lembo  fino  a  porre  allo  scoperto  la  escavaziose  cala- 
neo-astragalica  ed  il  principio  di  questo  canale.  E  poi,  a  (^  la 
incisione  fino  suU'apofisi  del  5®  metatarso?  mentre  nel  ndo  {io- 
cesso,  è  sufficiente  raggiungere  la  linea  articolare  calcaneo-^Éol* 
dea?  Il  secondo  difetto,  ed  é  più  serio,  sta  nel  YOler  rispanÉii 
i  tendini  dei  due  peronieri.  Questi  tendini  non  possono  esser  wA 
alio  scoperto  che  nel  tratto  che  passa  fra  il  malleolo  esteri»  « 
il  punto  di  riflessione  del  grande  peroniero,  e  l'attacco  del  piceob; 
spazio  che  non  supera  i  tre  in  quattro  centimetri.  Quale  spostai 
mento  possono  essi  permettere,  tesi  come  sono  fra  dae  punti  iha 
ed  immobili  e  cosi  prossimi  fra  di  loro?  Come  compiere  la  disi' 
zione  del  periostio  al  di  dietro  di  questi;  dissezione  cherìclàeii 
una  certa  forza  di  raschiatoio?  Ma  ponghiamo  che  tuttociò riesia^ 
raddoppiando  diligenza  e  cautela  :  cosa  avverrà  di  quei  tofif 
spogli  delle  guaine  loro,  denudati  di  ogni  tessuto,  e  perdipii# 
ragliati  e  malmenati  dagli  oncini  ?  La  più  che  probabile  loorB- 
cazione,  la  necrosi;  o  per  lo  meno  aderenze  intime  da  riesclit,ia 
ultima  analisi,  inservibili. 

Ponete  il  taglio  dei  tendini;  ponete  il  processo  che  io  ho  fr, 
scritto:  dall'estremità  anteriore  dell'incisione  orizzontale,  dewr 
tene  una  verticale,  e  dall'estremità  di  questa,  altra  in  addietro  ri 
dorso  del  piede,  ed  avrete  un  lembo  antero-laterale  circoscri» 
per  quattro  incisioni  che  potrete  facilmente  dissecare  insieme  i 
tendini  ed  al  periostio. 

Compiuta  la  operazione  ;  remosso  il  calcagno  ;  si  farà  M 
riunione  dei  lembi:  e  perchè  non  potranno  riunirsi  per  sutart 
ancora  i  capi  dei  tendini  dei  peronieri?  Sono  tuttavia  provveda 
delle  loro  guaine,  delle  loro  sinoviali,  circondati  dai  loro  tessati, 
ed  atti  pertanto  a  sopravvivere  ed  a  cicatrizzare.  E  posto  audl 
che  i  movimenti  dovuti  ai  muscoli  peronieri  laterali  si  perdesse* 
i  risultati  ultimi  sarebbero  quelli  stessi  ottenuti  lasciandoli,  eoo» 
sopra  si  è  dimostrato.  Quali  movimenti  anderebbero  perduti? Ito 
leggiera  abduzione,  una  lievissima  estensione  del  piede,  e  pel  ti^ 
del  lungo  peroneo  scemata  la  rotazione  in  fuori  della  pianta» 
piede,  la  cui  mancanza  non  farebbe  ostacolo  alla  stazione,  ed  m 
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deambulazione.  Quale  miglior  risultato  v'  ha  da  aspettarsi  dopo  si 
complessa  e  grave  operazione^  qualunque  sia  il  processo  pra- 
ticato? 

Nel  processo  da  me  descritto  ho  consigliato^  per  il  distacco 
dei  tessuti  dalla  faccia  interna  del  calcagno  di  procedere  dall'in- 
dietro  all'  avanti,  e  poi  dall'  avanti  all'  indietro,  piuttostochè  dal- 
l'infuori  all'indentro  e  dall'alto  al  basso  attraverso  l'articolazione 
calcaneo-astragalica:  a  procedere  in  quest'ultimo  senso  fa  grande 
impedimento  la  piccola  apoflsi  del  calcagno.  Fatte  le  ridette  prime 
dissezioni,  i  pochi  tessuti  che  rimangono,  permettendo  un  certo 
allontanamento  del  calcagno  dall'astragalo,  vengono  facilmente 
dissecati.  In  questa  dissezione  della  faccia  interna  del  calcagno 
à  quasi  impossibile  che  alcuna  guaina  tendinea  non  venga  aperta, 
ed  in  particolar  modo  quella  del  tendine  del  lungo  flessor  pro- 
prio del  dito  grosso.  À  me  accadde  di  inciderlo  per  metà,  e  vi 
applicai  un  punto  di  sutura. 

A  operazione  terminata,  rimase  un  guscio  solido  che  mante- 
neva  esattamente  la  forma  del  piede  a  cui  aderiva  il  tendine 
d'Achille.  Nulla  posi  nel  gran  cavo  rimasto,  attendendo  la  rifor- 
mazione dell'osso:  ne  feci  la  sutura  metallica,  e  solo  fra  punto 
e  punto  lasciai  un  grosso  drenaggio  che  lo  attraversava,  e  del 
quale  ci  servimmo  poi  per  spingere  ad  ogni  medicatura  delle  in- 
cisioni detersive  di  acqua  fenìcata. 

Ricollocato  il  malato  nel  suo  letto,  ponemmo  un  cuscino  sotto 
la  gamba,  affinchè  il  tallone  non  poggiasse  sul  piano  del  letto,  e 
si  schiacciasse.  Ponemmo  ancora  due  larghe  ferule  laterali  per 
mantenere  il  piede  nella  sua  normale  direzione.  Quello  che  me- 
rita di  esser  notato  si  è,  che  il  piede  mostrò  tendenza  a  cadere 
nella  estensione,  come  se  il  tricipite  surale  facesse  trazione  sul  tal- 
lone, e  ci  convenne  sorreggerlo  con  soletta  nella  posizione  ver- 
ticale perchè  non  cadesse  in  basso. 

Dopo  i  primi  tre  0  quattro  giorni,  si  accesero  delle  febbri 
ardenti  con  remissioni  marcatissime,  ed  anche  con  vere  e  proprie 
intermittenze  che  furono  combattute  con  forti  dosi  dì  chinino. 

Dopo  tre  mesi  di  cura  il  malato  fta  in  grado  di  lasciare  il  Ietto 
e  sostenersi  sulle  stampelle  :  il  calcagno  si  era  riprodotto,  0  qual- 
che cosa  di  simigliante  che  lo  rappresentava,  deficiente  alquanto 
nel  tallone;  ed  il  piede,  come  si  è  detto^  riposava  assai  bene  spia- 
nato sul  terreno;  e  solamente,  allora  come  ora,  i  polpastrelli  dei 
diti  non  giungevano  a  toccare  il  suolo;  efiètto  probabilmente  della 
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drtncr^  jirieigr»  ddT  Apedofe  di  Soriana. 

OOCLCSIOSI  MECCA5ICHE  PKB  SABUEfiE  FECAU 
A  SEGUnO  DI  PASAIJSI  DiTESXINALK 

Mi  n  sono  pfes^ntati  all'oa^-^auone  oioltì  casi  di  oodoóoDi 
intestinali  per  eaborre  di  feci  indmite.  Non  é  però  mio  prt^odk^ 
d' intrattenere  11  lettore  colla  minuziosa  narrazione  di  quei  cts 
che,  soccorsi  opportunamente  con  i  mezzi  consueti  e  da  tatti 
conosciuti,  non  lasciarono  intravedere  prossimità  di  pericolo  di 
vita  e  poterono  essere  guariti  in  pochi  giorni.  Codesti  casi  oot 
sono  infreqaenti  per  il  pratico,  ed  ognuno  si  trova  con  tadlrti 
alla  portata  di  soccorrerli  convenientemente. 

Narrerò  invece  succintamente  quattro  casi  gravissimi  da  lae 
osservati,  in  tre  dei  quali  fui  sopra  chiamato  a  consulto,  alloittà 
SI  disperava,  pressoché  del  tutto,  di  poter  salvare  griufermi. 

OssBBViziOHE  V.  -  Il  Sig.  Pietro  Bordigoni,  mio  carissimo  amico,  era  vik 
prima  gioTinezza  di  carattere  gaio  fin  quasi  ali*  irrequietezza  ;  verso  ì  Teiif  sa 
cominciò  a  prendere  in  grande  amore  lo  stadio»  e  dalla  vita  attìvìssiina  p«É 
alla  più  sedentaria.  Questo  cambiamento  repentino  fece  ^  che  se  ne  lises- 
tissero  le  funzioni  della  digestione.  Fatta  meno  attiva  la  circolaziooe  de2k 
vena  porta,  ne  avvenne  a  poco  a  poco  stitichezza,  che  finalmente  raggio]»» 
il  più  alto  grado  del  trattenimento  fecale. 

Correva  la  metà  del  marzo  1872  allorché,  dopo  inutili  tentativi  per  eracniR» 
Famico  mio  fu  colto  da  dolori  colici  fierissimi,  e  venni  subito  chiamalo.  Sem 
venire  a  particolareggiate  e  minute  descrizioni,  noterò  come  la  sede  del  doloi 
fosse  nella  regione  sottombelicale,  e  come  si  sentissero,  verso  il  quadrante  ipag»- 
strico  destro,  anse  intestinali  resistenti  per  accumulo  fecale.  Durò  sette  giosìÈ 
spettacolo  stxazianto  d'inutili  sforzi  curativi,  tentati  per  isbarasare  gYìn\e6i 
iNon  valsero  i  purganti  oleosi  ripetutamente  amministrati,  non  n  caloniddfH 
non  Tapplicazione  di  molteplici  clisteri,  non  le  fomentazioni,  non  i  bagni,  xss 
il  ghiaccio  —  mezzi  tutti  a  vicenda  usati,  dopo  diverse  sommioistraziooi  i 
sedativi  opportunamente  fatte.  Cotanta  desolazione  continuò  per  sette  giooip 
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come  ho  già  detto;  e  sebbene  l'infermo  fosse  docile  e  rassegnato  a  cosi  enormi 
sofferenze,  pure  fu  qtiasi  vicino  a  soccombere.  Finalmente,  a  segaito  delia 
somministrazione  di  tre  capsule  di  taurina  e  di  abbondanti  clisteri,  si  ottenne 
Teffetto  purgativo  e  il  successivo  sollievo  nei  patimenti. 

Dopo  un  lungo  decorso  di  malattia  e  di  convalescenza,  Tamico  mio  potò 
essere  libero,  ma  perdurarono  i  fenomeni  d*  inerzia  intestinale,  reclamando 
mezzi  acconci  a  procurare  T  evacuazione.  Egli  venne  allora  sottoposto  alla 
cura  di  acque  di  Montecatini,  prese  quotidianamente  a  casa,  e  alle  sorgenti 
nella  stagione  opportuna.  Il  successo  fu  ottimo,  ma  momentaneo.  Anche  dopo 
molti  mesi,  se  il  Bordigoni  sospendeva  per  due  giorni  Tusò  di  tali  acque, 
non  aveva  benefizio  di  corpo  ed  era  colpito  da  dolori.  Stanco  di  bere  tanto 
dì  quelle  acque,  egli  allora  mi  sollecitò  a  consigliargli  qualche  cosa  di  più 
fiEu;ile  applicazione.  Gli  prescrìssi  delle  pillole  con  3  à  4  centigr.  di  podoflllino, 
1  di  estratto  di  giusquiamo  e  2  di  polvere  di  belladonna.  Queste  pillole  si 
chiarirono  alla  prova  efScacissime,  ma  momentaneamente,  perchè  se  egli  ne 
tralasciava  l'uso  per  due  giorni,  ricominciavano  i  disturbi  intestinali;  ed 
anche  adesso  è  costretto  ad  adoperarle  per  non  mancare  del  benefizio  di 
sottrarsi  alia  minaccia  di  gravi  dolori  colici. 

Sarebbe^  a  mio  credere^  indicata  rapplicazione  elettrica  ed 
altresì  l'uso  della  noce  vomica;  ma  il  benessere  di  cui  gode 
Tamìco  mio^  mercè  una  vita  alquanto  più  attiva  e  le  pillole  di 
podoflllino  prese  quasi  giornalmente,  allontana  da  lui  il  pensiero 
di  nuove  cure.  A  proposito  di  questo  caso,  mi  sembra  opportuno 
l'osservare  che  il  podoflllino  apporta  certamente  vantaggio  nella 
cura  delle  paralisi  intestinali,  ma  non  ho  mai  riscontrato  quella 
efficacia  duratura  e  radicale  che  gli  si  attribuisce.  Aggiungerò 
altresì  che,  sebbene  io  lo  abbia  usato  commisto  alla  belladonna 
e  al  giusquiamo,  pure  ebbi  sempre  a  notare,  anche  in  altri  casi, 
che  esso  desta  qualche  doloretto  intestinale,  mentre  si  asserisce 
generalmente  che  ciò  non  avviene. 

Osservazione  VI.  -  Boggi  Domenico  da  Sarzana,  uomo  di  54  anni  e 
d'ottima  costituzione  fìsica,  fu  nel  1875  sorpreso  da  stitichezza.  Il  mio  collega, 
dottore  Ferrarini,  adoperò  i  mezù  più  acconci  e  indicati,  come:  purganti, 
clisteri,  fornente,  bagni,  ghiaccio  ecc.  Erano  quattro  giorni  dacchò  il  malato 
vomitava  di  continuo  e  non  riteneva  qualsiasi  bevanda  0  cibo  avesse  introdotto 
nello  stomaco.  Fui  invitato  a  consulto,  fi  inutile  dire  del  suo  stato  generale  : 
fsonomia  cadaverica  e  affilata,  patimenti  atroci,  polsi  addominali  quasi  im- 
percettibili, ventre  turgido,  estremamente  meteorizzato  e  traverso  alle  cui 
pareti  scorgevansi  le  ineguaglianze  che  ricordavano  le  anse  intestinali  distese, 
segnatamente  di  contro  alla  regione  ombelicale  ed  epigastrica. 

Proposi  che   si  sospendessero,  almeno  momentaneamente,  i  purgativi. 
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(i  qaali  non  avrebbero  che  aggravato  lo  siato  delle  cose)  si  continiusse  F»^ 
cazione  del  ghiaccio  sairaddome,  s'introducesse  per  Fano  nna  sonda  esofiigeii 
resa  prima  flessibile  mediante  acqna  calda,  e  per  essa  s'iniettasse  abbondati 
quantità  di  decozione  d'anaci  con  sapone  ed  olio  di  oliva.  Fa  meraii^il 
risultato  di  abbondanti  evacuazioni  di  feci  e  di  gas,  e  fd  immenso  Oaffieio 
del  malato.  Cessarono  tutti  i  disturbi,  e  specialmente  il  vomito,  la  6te^  i 
dolori;  e  mentre  prima  il  malato  versava  in  imminente  pericolo  diTt^HB 
molto  dopo  potè  tollerare,  anche  per  lo  stomaco,  i  cibi  e  le  bevande  àtk- 
reno  amministrate  in  modo  conveniente,  e  cosi  in  una  ventina  di  pai 
abbandonare  poco  alla  volta  il  letto. 

Osservazione  VII.  -  Leone  Cattaneo  di  Marcantonio,  marinaio  Lnidii 
d*nn  40  anni,  si  trovò  in  preda  di  dolori  colici  che  sulla  fine  del  log!»  183 
lo  costrinsero  a  reclamare  la  visita  del  Dott.  Bolognini.  Questi  ricorae  tmà- 
teplici  e  svariati  purganti  ed  altri  mezzi  comuni;  ma  inutilmente.  H  mùa 
vomitava  qualsiasi  sostanza  che  introducesse  nello  stomaco  e  da  otto  psi 
ì  vomiti  si  erano  fatti  stercoracei.  Non  mi  soffermerò  sulla  gravità  dei  ksr 
meni  locali  e  generali,  poiché  sarà  facilmente  compresa;  e  a  me  basta  il  iJa 
che  ormai  quasi  nessuna  speranza  di  salvezza  si  presentava  alla  famiglia,  «  ck 
appunto  allora  venni  chiamato  in  consulto. 

Non  fu  facile  il  rintracciare  la  causa  di  questa  occlusione  inteséoak. 
Interrogato  il  Cattaneo  se  avesse  mai  sofferto  di  ernie,  mi  rispose  die  h 
molti  anni  ne  andava  affetto  a  destra,  senza  che  però  gli  provocasse  aksa 
disturbo.  Intanto  nell'addome,  e  precisamente  alla  regione  ipogastrica  destra, 
notavasi  alla  palpazione  e  alla  percussione  un  indurimento  a  goisa  di  tiiaion 
cilindroide.  Si  affacciava  tosto  alla  mente  che  Ternia,  di  cui  Y  infermo  av^fi 
appunto  sofferto  a  destra  e  che  dalla  descrizione  doveva  essere  ingmiiale 
obliqua  esterna,  potesse  tenere  un  posto  importante  per  la  diagnosi  delFii^ 
tumescenza.  Ma  la  poca  differenza  di  dolori  dagli  altri  punti  dell'addome,  0 
vedere  che  il  tumore  era  molto  oblungo,  e  l'anamnesi  stessa  con  coi  i  &i»- 
meni  eransi  man  mano  presentati  e  cresciuti,  facevano  credere  chiaraiDéiiti 
che  l'occlusione  intestinale  tenesse  non  ad  ernia  interna  strozzata  o  altra» 
bensì  ad  intasamento  per  saburre  fecali. 

Consigliai  l'applicazione  di  abbondanti  clisteri  per  me2Z0  della  soBài 
esofagea  prima  introdotta,  e  contemporaneamente  il  ghiaccio  per  bocca  e  ^ 
l'addome.  Anche  in  questo  caso  il  risultato  fu  pronto  e  sorprendente.  Si  sae- 
cedettero  abbondanti  evacuazioni;  cessò  il  vomito,  cessarono  i  dolorìr  il 
meteorismo  e  la  febbre,  ed  in  breve  il  malato  si  ricondusse  in  salute. 

OssEBVÀZioNE  Vili.  -  Baldassare  Menti  da  Spezia,  sarto  di  54  asii^ 
temperamento  venoso-bilioso,  avea  sempre  goduto  di  ottima  salute.  Neil^ 
giugno  1880  egli  fu  tormentato  da  dolori  colici,  specialmente  all'ipogastnct^ 
che  cessarono  con  un  purgante.  D'allora  in  poi  rimase  abitualmente  stitioOr 
sicchò  ógni  sette  od  otto  giorni  era  costretto  di  ricorrere  a  purgatiri  per 
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poter  compiere  la  defecazione  delle  materie  indurite  a  forma  di  scibala.  Nel 
settembre  si  recò  a  Sarzana  per  consaltarmi  ;  io  attriboii  queir  incomodo  ad 
inerzia  intestinale  per  stasi  epatica  e  consigliai  l'nso  di  pillole  di  podofillino 
unito  a  belladonna  e  giusquiamo,  da  alternare  con  dosi  di  zolfo  e  cremor  di 
tartaro.  Egli  però  ricorse  a  consulto  di  altro  sanitario  e  trascurò  la  cura 
proposta  da  me,  per  abbracciare  quella  che  poco  vantaggiosamente  gli  fu 
suggerita.  Anzichò  ricavarne  il  desiderato  vantaggio,  egli  andò  peggio- 
rando sino  a  non  poter  più  evacuare.  Tentò  invano  di  ottenere  V  effetto 
con  un  purgante  e  con  clisteri;  e  allora,  costretto  dalla  necessità,  atteso  i 
fierissimi  dolori  addominali  e  il  meteorismo,  chiamò  a  curarlo  il  Dott  01- 
duini.  Questi  mise  in  opera  i  purgativi  sotto  diverse  forme,  i  clisteri  di 
molte  varietà,  i  bagni,  le  fomenta,  il  ghiaccio  e  fece  pure  due  tentativi  di 
applicazione  di  enteroclismo.  Tutto  riusci  inutile:  i  fenomeni  locali  e  generali 
s'andarono  facendo  sempre  più  gravi. 

Da  9  giorni  il  Monti  vomitava  sterco  ed  era  ridotto  ad  estremi  pericoli 
di  vita,  quando  mi  fece  sollecitare  per  consiglio.  Fui  dispiacente  che  il  Dott 
Olduini  non  potesse,  per  urgenze  professionali,  trovarsi  meco  a  visitare  il 
malato.  Lo  trovai  nel  più  grave  stato  e  in  imminente  minaccia  della  vita. 
Aveva  fisonomia  da  coleroso,  dolori  fierissimi,  polsi  addominali  quasi  imper- 
cettibili, meteorismo  si  grave  da  distendere  al  massimo  grado  le  pareti  ad- 
dominali, attraverso  le  quali  scorgevansi  delineate  le  varie  anse  intestinali, 
il  vomito  era  pressochò  continuo,  principiando  con  sostanze  muco-biliose  e 
finendo  con  deciso  sterco.  Quando  lo  visitai,  eransi  già  presentate  due  o  tre 
lìpotimie,  talmente  gravi  da  mettere  la  desolazione  nella  famiglia. 

Anche  in  questo  caso  T  introduzione  nell*  intestino  della  sonda  esofagea, 
e  per  questa  Tabbondante  iniezione  d'acqua  d'anaci  con  sapone  e  olio  d'oliva, 
apportò  mirabilmente  il  benefico  effetto  e  presto  il  malato  si  trovò  sollevato. 
Nei  giorni  successivi  fece  uso  del  podofillino  ed  in  una  quindicina  di  giorni 
pareva  perfettamente  guarito.  Tenne  a  trovarmi  in  Sarzana,  e  gli  detti  i  con- 
sigli opportuni  per  non  ricadere. 

A  questi  consigli  si  attenne  per  un  mese  e  visse  regolato;  visto  poi  che 
le  sue  funzioni  digestive  si  compievano  regolarmente,  abbandonò  ogni  cura, 
si  permise  molta  libertà  nel  modo  di  vivere  e  per  di  più  frequenti  disordini 
dietetici.  Ricomparve  la  stitichezza,  ma  non  se  ne  preoccupò.  Quando  però 
essa  si  fece  gravissima  e  gli  falli  l'uso  dei  purganti,  ricorse  verso  la  metà 
d'aprile  al  consiglio  medico.  Visto  che  i  fenomeni  di  occlusioni  intestinali 
assumevano  imponenza,  e  che  da  tre  giorni  non  gli  era  possibile  evacuare 
né  con  purganti,  nò  con  clisteri,  il  21  aprile  si  recò  a  Sarzana  in  casa  d'un 
suo  parente  e  mi  chiamò  in  cura.  Aveva  il  ventre  tumido,  discretamente  me- 
teorizzato,  dolori  intestinali  con  ambascia  ed  orgasmo  che  lo  tenevano  nella 
massima  irrequietudine.  Quasi  subito  apparve  il  vomito,  dapprima  di  sostanze 
alimentari,  quindi  per  una  volta  di  sostanze  muco-biliose,  e  infine  stercoracee, 
ma  di  colore  cinereo  per  mancanza  quasi  assoluta  di  bile. 

Hi  raffermai  nella  convinzione  che  fosse  giusta  la  mia  prima  diagnosi  di 
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occlusione  intestinale  per  paralisi,  e  che  quindi  eguale  dovesse  esspfek 
Introdotta  per  l'ano  la  sonda  esofagea  ed  introdotte  tre  canne  da  ìninQBtS 
acqaa  di  camomilla  con  olio,  la  sera  del  21  aprile  si  ebbe  ìnfM. 
di  gas  ed  alcune  scibale  durissime  e  di  colore  cinereo.  Ciò  nonosta^  k 
dizioni  erano  al  domani  sempre  più  gra?i,  e  il  Monti  era  agitalisM  pir 
dolori}  meteorismo  ec.  Prese  due  pillole  di  tre  oentigrammi  Tona  t|od9& 
lino,  ma  senza  risultato,  sicché  fu  d*uopo  passare  quattro  volte  la  m 
fagea  ed  intromettere  tre  o  quattro  grandi  canne  da  iniezione  di 
olio  e  sapone.  L'infermo  ne  aveva  sempre  sollievo,  sia  per  rabbondiateó- 
none  di  gas  per  la  sonda  esofagea  stessa,  sia  per  rendere  il  liquido  ìà^m 
unitamente  a  scibale  durisùme;  ma  circa  un*  ora  dopo,  i  dolori  rioomindana» 
fortissimi  e  il  meteorismo  si  riproduceva  intenso. 

E  qui  mi  sembra  utile  il  notare  come  rapplicazione  deib 
sonda  esofagea  per  l'intestino  retto  possa  talora  servire  aD<te di 
mezzo  diagnostico,  e  come  appunto  nel  caso  nostro  si  facesse  t 
confermare  la  diagnosi.  Coli' introduzione  della  sonda  si  afen 
infatti  emissione  per  essa  di  gas;  e  questo,  risultato  stava  a 
rassicurare  che  il  tubo  intestinale  non  presentavasi  occluso  pff 
alcuna  delle  lesioni  anatomo-patologiche  costituenti  le  forme  pi 
gravi  di  occlusione;  ma  che  era  in  difetto  di  sufficiente  contratiStt 
non  solo  ad  emettere  feci^  ma  pur  anco  a  vincere  la  resistoa 
che  lo  sfintere  anale  offriva  all'emissione  dei  gas.  Questo  eoaii- 
tuisce  insomma  la  prova  materiale  che  il  tubo  intestinale  non  en 
occluso  in  alcun  punto  per  una  di  quelle  forme  di  occlusioni,  fe 
quali  rientrano  nelle  alterazioni  intrinseche  delle  sue  pareti;  m- 
perocché  sappiamo  come  al  disotto  del  punto  di  occlusione  non  si 
troverebbero  gas  in  tanta  copia  da  far  sentire  la  loro  emissiOBe 
traverso  la  siringa. 


Persistendo  tutti  i  fenomeni,  specie  il  vomitò,  feci  continuare  nel  2S  li 
iniezioni  colla  sonda  esofagea,  non  che  Fuso  del  ghiaccio  per  bocca  ed  anco 
sull'addome.  Si  giunse  in  tal  modo  ad  arrestare  il  vomito,  e  nella  sera  à^ 
stesso  giorno  feci  prendere  alFinfermo  una  pillola  con  tre  centigrammi  di  po- 
dofiUino,  poi  altre  due  alla  distanza  di  quattro  ore  Tuna  dalFaitra.  La  aia 
del  24  si  ebbero  due  abbondantissime  scariche  di  materie  fecali,  prire  alM 
di  secrezioni  biliose  e  decisamente  cineree,  per  cui  cessarono  le  sofferena.  M 
25  il  malato  ebbe  la  visita  delFillustre  mio  maestro  Prof.  Fedeli,  il  qaalt  aj^ 
provò  e  la  diagnosi  e  la  cura,  aggiungendo  l'uso  di  una  pozione  ima  & 
tintura  di  genziana,  di  china,  e  noce  vomica.  Dopo  cinque  giorni,  H  MfsA 
prese  ad  ajzarsi;  e  il  6  maggio  potè  tornare  in  Spezia  per  seguitare  ìsl  cnia, 
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intesa  specialmente  a  correggere  il  difetto  di  circolazione  della  bile  e  cosi 
impedire  nna  terza  ricaduta. 

Poi,  Terso  la  fine  del  giugno,  il  Monti  fìi  curato  dal  Dott.  Pierotti  per  la 
stessa  malattia,  la  quale  non  ebbe  la  gravità^  delle  precedenti,  ma  occasionò 
non  pochi  disturbi. 


L'importanza  e  Tinaponenza  di  questi  casi  non  abbisognano  di 
illustrazione.  Mi  limiterò  quindi  a  segnalare  come  Tuso  della  sonda 
esofagea  abbia  molta  efficacia  col  determinare  la  contrattura  in- 
testinale, non  solo  per  la  iniezione  abbondante  che  per  essa  si  fa 
in  una  porzione  elevata  del  crasso  intestino  (come  è  il  colon^  tra» 
sverso  al  cui  estremo  arriva  il  suo  apice)  ma  ancora  per  la  sua  sem- 
plice azione  di  contatto,  siccome  corpo  estraneo,  sulle  pareti  del 
retto,  S  iliaca  e  colon  discendente.  Questa  azione  è  tutta  a  lei 
propria;  nel  mentre  il  fatto  che  per  mezzo  di  essa  si  ottiene  V  intro- 
duzione del  liquido  iniettato  in  porzioni  elevate  dell' intestino 
(e  in  quantità  abbastanza  grande  ed  a  piacimento  del  chirurgo)  le 
fd;,  in  qualche  modo,  assumere  un'  azione  analoga  a  quella  dell'  ente- 
roclismo,  la  cui  applicazione  razionalissima  ò  in  oggi  riconosciuta 
da  tutti^  ma  forse  in  alcuni  casi  è  stata  esagerata. 

Mi  farò>  su  questo  proposito,  ad  esporre  alcune  osservazioni^  che 
meco  stesso  sono  andato  facendo.  Queste  osservazioni  non  mirano 
ad  impugnare  i  vantaggi  reali,  che  possono  ritrarsi  dall'entero- 
clisma in  certi  casi  speciali;  ma  si  prefiggono  di  avvertire  i  danni 
che  ne  possono  derivare,  quando  sia  applicato  sconsideratamente 
e  colla  confidenza  di  chi  credesse  dovere  esso  giovare  ed  essere 
indicato  in  ogni  caso  in  cui  si  abbia  occlusione  intestinale.  Cosi 
facendo^  verrò  a  rendere  ragione  del  perchè  io  preferisca  di  co- 
minciare dall'applicazione  della  sonda  esofagea  (da  cui  sinora  ebbi 
soddisfacentissimi  risultati)  e  non  ricorra  all'enteroclismo^  se  non 
'  nei  casi  in  cui  la  sonda  non  corrisponda  allo  scopo^  non  trascu- 
rando però  alcune  precauzioni  che  verrò  esponendo. 

Già  da  molti  venne  fatta  l'osservazione  che  la  valvola  del  Bahuino 
0  ileo-cecale^  si  oppone  non  solamente  al  passaggio  dei  solidi^ 
ma  anche  dei  liquidi  che  volessero  refluire  dal  ceco  nell'  ultima 
porzione  dell'ileo.  Per  di  più^  alcuni  hanno  contrapposto  alla  teo- 
rica dell'applicazione  dell'enteroclismo,  l'esperimento  fatto  sui  ca- 
daveri, iniettando  dal  retto^  con  forza,  grande  copia  di  liquido; 
ed  ebbero  per  risultato  che  la  valvola  stessa  opponevasi  al  corso 
della  colonna  liquida  Iniettata,  cosicché,  in  alcuni  casi,  si  riscon- 
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trò  la  rottura  delle  pareti  intestinali  al  di  sotto  di  esso,  k  ^  1 
ste  giuste  osservazioni  critiche  hanno  risposto  lealmeate  i  MK  ] 
notati  dal  Prof.  Cantani  e  da  molti  altri,  che  cioè,  in  maiatì  col» 
piti  da  occlusione  intostiùale,  il  liquido  iniettato  non  tìo  nrcò 
la  valvola  ileo-cecale,  ma  giunse  ancora  nello  stomaco.  Il  hoC 
Corradi  fa  riflettere  agli  oppositori  per  l'applicazione  delfeotero- 
clisma  che,  sebbene  le  loro  osservazioni  (basate  su  d'espenNOti 
eseguiti)  abbiano  giusto  valore,  allorché  sono  praticati  in  ìÉn^ 
dui  il  cui  tubo  intestinale  si  trovi  in  condizioni  anatonùchi  m 
mali;  la  cosa  ò  diversa  quando  gli  intestini  di  un  malato p 
occlusione  intestinale  siano  in  quello  stato  anatomo-pabdogioB,! 
quale  permette  (come  i  fatti  dimostrarono}  che  il  passaggio  t» 
verso  la  valvola  si  ottenga  dai  liquidi  spintivi  per  mezzo  Mm 
toroclismo;  e  cosi  talora  si  rende  meravigliosamente  la  Titaa<tt 
era  vicina  a  perderla. 

Nonostante  queste  osservazioni,  io  non  nascondo  come  m 
sempre  punto  dal  dubbio,  e  non  sappia  bene  se  debba  ritoffi^ 
in  modo  assoluto,  che  la  valvola  ileo-cecale  sia  disposta  a  penu^ 
tere  il  corso  retrogrado  ai  liquidi  iniettati,  precisamente  in  tatti 
casi  di  occlusione  intestinale.  Nò  so  affidarmi  ad  una  noratfr 
cura  per  stabilire  che,  in  un  dato  caso  di  occlusione  intestod^ 
r  alterazione  anatomo-patologica  dei  rapporti  della  valvola  ilM- 
cecale  possa  essere  realmente  tale,  da  lasc^r  tranquillo  rasiiM 
del  chirurgo  che  ricorre  ad  una  forza  cieca  e  prepotente.  E  tak 
è  infatti  la  pressione  continua  di  un  liquido,  che  deve  disteoM 
le  pareti  intestinali  fino  al  punto  di  lasciargli  libero  il  costi» 
stato  passaggio.  Che  se  lo  stato  anatomico  della  valvola  ileo-cecile 
fosse  siffatto  da  conservare  le  sue  condizioni  anatomiche  Donuii, 
cosa  ne  dovrà  avvenire?  La  rottura  intestinale  sarebbe  ineriU' 
bile,  ove  la  prudenza  non  consigliasse  il  chirurgo  a  sorTegliaiv 
diligentemente  il  modo  d'azione  dell'enteroclismo  stesso. 

Per  conto  mio,  dichiaro  che  quando  mi  si  presenterà  la  ne- 
cessità di  ricorrere  anche  alla  razionalissima  applicazione  di  que- 
sto mezzo,  mi  riterrò  in  obbligo  di  sorvegliare  il  malato,  e  segoA- 
tamente  il  modo  con  cui  il  liquido  scenderà  dal  recipiente  nel 
tubo  intestinale.  E  se,  dopo  essersi  introdotto  in  esso  tale  (p^ 
tità  di  liquido  da  far  argomentare  che  debba  esseme  ripiego 
tutto  l'intestino  crasso,,  vedessi  che  il  livello  del. liquido  rimaste 
nel  recipiente  non  diminuisse,  ed  il  malato  fosse  molto  sofl^ 
rente  —  dopo  pochi  minuti  secondi  di  questo  stato  di  equilibrio,  fi*  | 
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la  resistenza  incontrata  dal  liquido  per  avanzarsi  lungo  il  tubo 
intestinale  e  la  potenza  valida  ed  incessante,  rappresentata  dalla 
pressione  del  liquido  posto  a  varii  metri  d'altezza  —  riterrei  che 
un'insistenza  ulteriore  non  potesse  più  essere  guidata  che  dal- 
l'audace pensiero  di  volere  tutto  rischiare.  In  si  difficile  bivio,  io 
sarei  d' avviso  che  dovesse  intervenire  la  prudenza  del  chirurgo 
a  troncare  la  lotta,  da  cui  talora  si  potrebbe  uscire  vittoriosi,  e 
altra  volta  condurre  alla  rottura  intestinale.  Questo  evento  sarà 
mai  occorso?  Ripensando  alll'oblio  in  cui  l'enteroclismo  è  caduto, 
dopo  che  l'Handerson  lo  mise  in  opera  e  lo  divulgò,  si  verrebbe 
nella  supposizione  (e  non  apparirà  irragionevole)  che  si  fossero 
verificati  dei  casi  disgraziati,  che  forse  hanno  avuto  un  seguito 
anche  dopo  che  fu  dal  Gantani  richiamato  in  onore. 

À  potere  sorvegliare  più  comodamente  il  modo  di  funzionare 
dell'enteroclismo,  parmi  sia  conveniente  far  applicare  un  tubo 
graduato  di  vetro  (o  altro  artifizio)  in  comunicazione  col  reci- 
piente dell'enteroclismo,  onde  aver  facile  contezza  della  diminuzione 
di  livello  subita  dal  liquido,  man  mano  che  si  spinge  per  entro  gli 
intestini.  Quando  il  livello  diventi  stazionario,  sì  avrà  cosi  un 
utile  avvertimento  per  non  insistere  nell'azione  ed  evitare  il 
malanno  della  rottura  intestinale,  interrompendo  l'operazione,  che 
si  potrebbe  riprendere  poco  dopo. 

Aggiungendo  a  queste  osservazioni  la  maggior  prontezza,  co- 
modità e  facilità  che  office  l'applicazione  della  sonda  esofagea,  ap- 
pare ovvia  la  preferenza  da  darsi  ad  essa,  sicché  soltanto  dopo  avere 
esperimentata  la  sua  inefficacia,  si  dovrebbe  ricorrere  allo  ente- 
roclismo. 
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Duplice  scopo  ci  proponiamo  con  lo  stadio  della  trasfusone  peiitfiM^ 
di  farne  prima  conoscere  i  pregi  e  la  facilità  di  esecoàone  e  quindi  £  0* 
dere  meno  temibile  e  più  esteso  nn  rimedio,  che  gli  espennenti  eliDfl* 
fisiologici  ci  dicono  meritevole  di  applicazione  per  gli  ottimi  effetti  cb  fri 
sempre  produce.  Però  avanti  di  entrare  in  particolarità  d  semlira  xSa^ 
mentare  qualcosa  della  trasfusione  del  sangue  in  genere  e  deDi  so 

La  trasfusione  del  sangue  può  definirsi  quel  metodo  tarapntico  F* 
con  mezzi  meccanici  il  sangue  di  un  esaere  vivente  ò  recato  diiilU** 
indirettamente  nel  circolo  di  un  altro  essere  pare  vìvente^  na  che  d»^^ 
ficienzai  o  alterazione  della  massa  sanguigna. 

U  modo  di  trasporto  del  sangue  vivente  nel  circolo  di  jotè^'^siS^ 
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si  può  compiere  in  tre  modi:  0  per  iniezione  nei  vasi  di  esso.  0  per  iniezione 
sotto-cutanea»  0  per  iniezione  intra-peritoneale.  La  trasfusione  del  sangue  varia 
poi  secondo  la  qualità  del  sangue  iniettato,  e  secondo  il  modo  dì  iniettarlo. 
Quindi  si  ha  la  iniezione  di  sangue  arterioso,  la  iniezione  di  sangue  yenoso 
e  la  iniezione  di  sangue  capillare.  Di  più  si  ha  la  iniezione  diretta  del  sangue, 
se  esso  dal  vaso  punto  corre  direttamente  0  nel  peritoneo,  0  nel  connettivo, 
0  nei  vasi  del  malato,  a  la  iniezione  indiretta  se  avanti  di  entrare  in  queste 
parti  subisce  alcune  modificazioni  in  adatti  recipienti,  modificazioni  di  cui 
parleremo  in  seguito.  Di  più  la  trasfusione  sarà  umana  0  animale  secondochè 
si  prenderà  sangue  dall'  uomo  0  dai  bruti  per  infonderlo  nel  malato.  Infine 
Pier  la  indicazione  terapeutica  la  trasfusione  ò  urgente,  quando  la  massa 
del  sangue  ò  0  diminuita  notevolmente  per  fuoriuscita  di  esso  0  alterata  per 
sostanze  venefiche  che  contiene;  è  curativa,  quando  si  adopera  per  infondere 
sangue  con  elementi  normali  in  individui  che  Toffrono  di  composizione  isto- 
logica 0  chimica  al  di  fuori  del  normale.  A  quest'  ultimo  metodo  si  è  dato  il 
nome  di  innesto  ematico. 

Intraveduta  nei  secoli  mitologici  e  dagli  scienziati  del  medio  evo,  la  tra- 
sfusione del  sangue  fu  ammessa  per  la  prima  volta  dal  Colle  di  Padova  nel 
1628  e  dal  Folli  di  Arezzo  nel  1652,  che  ne  dettò  il  metodo  operativo  e  le 
indicazioni. 

Nel  1667  il  Montanari  di  Padova  e  il  Griffoni  di  Udine  l'adoperavano 
a  scopo  terapeutico,  e  di  esperimento  negli  animali;  e  nell'anno  stesso  il  Elva 
di  Asti  l'adoperava  nell'uomo  e  dopo  di  lui  il  Magnani  (1667),  e  il  Man- 
fredi di  Roma  (1668)  la  studiarono  con  cura,  sebbene  avessero  ad  oppositori 
il  Qianforti  e  il  Santinelli  (1668). 

In  Inghilterra  il  Clarcke  fu  il  primo  che  si  occupasse  di  questa  terapia 
nel  1657,  e  con  lui  il  Henshaw,  il  Coxe,  THook,  il  Lower,  il  Bojle  ed  il  King 
la  studiarono  praticamente  e  sperimentalmente  fino  al  1667  e  poi  a  loro  succes- 
sero il  Throuston  nel  1668,  il  Oronne  nel  1669  e  l'EtmuUer  nel  1682. 

In  Germania  il  Major  e  il  Garmann  nel  1667  la  proposero  negli  asfissiati 
e  il  Kaufmann  nel  1668  l'adoperò  nell'uomo  e  poi  la  studiarono  il  Brunner, 
il  Peyer,  il  Wepfer,  ed  il  Garden 

In  Francia  pel  primo  nel  1688  il  Gabets  propose  la  trasfusione  del  san- 
gue nell'uomo,  e  poi  il  Benis,  l'Emmerets  la  compierono,  avendo  a  oppositori 
il  Lamay  (1667),  e  il  Moreau. 

Verso  la  fine  del  XVII  secolo  la  trasfusione  del  sangue  cadde  dimenti- 
cata e  disprezzata,  finché  nel  1783  il  Rosa  di  Modena  la  portò  di  nuovo  in 
favore,  dopo  più  che  100  anni  dì  dimenticanza.  Però  solo  nel  1819  il  Blundell 
ne  fece  cosa  tutta  sua  e  d^allora  in  poi  la  trasfusione  ha  avuto  a  cultori  in- 
signi  patologi,  fisiologi  e  medici  di  ogni  regione.  Da  noi  l'Albini,  il  Caselli, 
il  Ponza,  il  De-Crìstoforis,  l'Albanese,  lo  Scalzi,  il  Polli  se  ne  occuparono  in 
modo  speciale,  ed  ò  anzi  al  De-Cristoforis  che  dobbiamo  uno  dei  migliori  la- 
vori sulla  storia,  sulle  indicazioni,  sui  metodi  di  questa  terapia. 

Però  finora  si  faceva  solo  questione  se  era  migliore  la  trasfusione  diretta 
0  la  indiretta,  sul  modo  di  trasfondere  il  sangue,  sull'essere  che  doveva  prò- 


[Novembre] 


—  508  - 


U^ 


cararlo,  e  fa  solo  nelFagosto  del  1879  che  il  Ponfick  di  Biwlam  i 
un  metodo  di  trasfusione  peritoneale,  il  quale  si  ò,  adesso  qnaà  affidi» 
stitoito  al  metodo  di  trasfusione  yasale,  specialmente  in  Germaioa  ed 
Italia.  £  come  fu  un  italiano  quegli  che  fece  la  prima  trasfosn»  • 
Italiano  Taltro  che  la  rialzò  dall'abiezione  in  cui  era  caduta, 
dalle  esagerazioni  straniere,  sono  pure  i  medici  Italialu  di  oggi  cb 
ridea  tedesca  alla  pratica  ne  han  tratto  utilità  e  sicurezza  e  alk 
rienze  del  Ponfick  hanno  aggiunto  ed  aggiungono  ona  serie  no&  isMIafi 
osservazioni  e  di  esperimenti  fisiologici  e  clinici 

La  trasfusione  peritoneale  ha  fatto  dimenticare  in  molti  caà  k  ■■ 
sottocutanee  di  sangue  di  dubbio  e  talora  di  dannoso  effetto  e  à  è 
meno  di£Scile,  meno  pericolosa  e  più  utile  della  trasfusione  diretta 
sanguigni. 

Era  infatti  appena  comparso  il  lavoro  del  Ponfick,  che  nel  nofuslm 
Tanno  stesso  il  Bizzozzero  e  il  Golgi  pubblicavano  una  serie  nuoierosadi 
rimenti  sui  bruti  nei  quali  si  constatava  T  utile  effetto  del  metodo 

Fanno  1880  segna  Tepoca  più  luminosa  della  trasfusione  perìtoneaki 
fu  una  gara  di  nobili  ingegni  a  esperimentare  la  nuova  maniera  di 
ed  a  trame  non  spregevoli  frutti  Difatti  il  Golgi  e  il  Baggi  nel  febbna 
nel  giugno  delFanno  stesso,  il  Concato  nel  gennaio  e  nel  dicembre,  il 
nel  giugno  e  nel  luglio,  il  Dagna  e  il  Mangiagalli  nel  maggio,  k) 
nel  giugno,  il  Silva  ed  il  Lanza  nel  giugno  e  nelFagosto,  il  Testi  nel 
il  Giacchi  e  il  Negri  nel  novembre  compierono  trasfusioni  peribweafi 
quasi  sempre  con  esito  felice. 

Nel  1881  però  poche  sono  le  trasfusioni  cosi  tentate  in  Italia,  n 
il  Baggi,  il  Seppilli  nel  gennaio,  il  Caselli  nel  giugno  e  il  De  (rioTaira 
settembre  sono  gli  unici  che  si  siano  occupati  di  questo  metodo  di 
Però  le  esperienze  del  Luciani  nel  1880  e  quelle  del  Foà  e  del  PeUacam 
1881  sono  pur  degne  di  nota. 

Ma  se  scarsa  sembra  questa  serie  di  studi  e  di  esperimenti  clinid 
liani,  scarso  viepiù  ò  il  numero  di  casi  operati  con  questo  metodo  m  Gei 
ove  esso  ebbe  origine,  poiché  se  si  eccettuano  gli  studi  del  Ponfidr  ed  i 
da  lui  narrati,  vediamo  solo  Y  Obalinski  ed  il  Kaczorowski  nel  1880  usait 
questo  metodo,  contro  cui  ha  gettata  la  diffidenza  il  Mossler  di  GreifsfiU- 

Nò  gli  Anglo-americani,  né  gli  Spagnuoli,  nò  i  Francesi,  per  quanto  t 
consti  hanno  riportato  esperimenti,  o  casi  clinici  che  abbiano  npport» 
questa  terapia,  la  quale  quindi  veramente  può  dirsi  studio  italiano,  perchè 
si  vede  ò  agli  italiani  che  il  Ponfick  deve  la  maggior  parte  dei  scoi 

Al  contrario  Francia  e  Inghilterra  e  America  alla  trasfusione  del 
han  quasi  sostituito  la  trasfusione  del  latte,  sebbene  gli  studi  speiiB^ 
abbiano  mostrato  la  inutilità  ed  il  danno  di  questa  trasfusione  o  meg&ii^ 
zione,  che  non  è  cosa  nò  nuova,  né  americana.  —  In  questo  nostro  jto* 
parleremo  brevemente  anche  di  essa,  non  occupandoci  per  nuJla  delle  ini»» 
interstiziali  di  sangue  orm^  condannate. 
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Stadi  sperimentali.  -  Avanti  di  parlare  del  modo  di  compiere  Toperazione 
0  delle  malattie  nelle  quali  si  è  adoperata  con  saccesso  questa  trasfdsione^ 
deve  farsi  parola  delle  esperienze  dirette  a  constatare  Tatilità  di  qnesto  metodo 
terapeatico  ed  a  mostrare  che  il  sangue  iniettato  entra  realmente  in  circolo. 
Il  Ponfick  non  fece  alcun  esperimento  por  rendere  chiari  i  risaltati  deUa 
trasfnsione  da  esso  proposta,  e  solo  si  fondò  snlla  mancanza  di  emoglobalinnria 
nei  suoi  soggetti  per  concladere  che  il  sangae  iniettato  nel  peritoneo  era 
assorbito  da  esso,  cosa,  che,  secondo  il  Ponfick,  era  poi  confermata  dalla 
scomparsa  del  sangae  stesso  dalla  cavità  peritoneale. 

Per  vedere  se  realmente  i  globali  sanguigni  iniettati  nell'addome  sono 
recati  in  circolo,  il  Bizzozzero  ed  il  Golgi  pensarono  di  studiare  il  sangae  dei 
malati  avanti  e  dopo  la  trasfusione  per  mezzo  del  cromo-citometro,  già  in- 
ventato dal  Bizzozzero  stesso.  Questi  studi  furono  compiuti  pochi  mesi  sol- 
tanto dall'epoca  della  proposta  del  Ponfick  e  sono  stati  quelli  sui  quali  in 
appresso  si  fondarono  le  altre  trasfusioni  peritoneali. 

Due  serie  di  esperimenti  si  fecero  a  questo  scopo  sui  conigli  :  nell'  una  m, 
determinava  la  ricchezza  emoglobinica  del  sangue  di  conigli  sani,  poi  si  iniettava 
loro  nell'addome  alquanto  sangue  di  un  coniglio  sano  e  infine  si  rinnovava  lo 
esame  citometrico  di  giorno  in  giorno.  Nell'altra  serie  si  compievano  atti  eguali, 
ma  in  conigli  prima  salassati.  Cosi  poterono  gli  illustri  sperimentatori  accer- 
tarsi che  il  sangue  iniettato  nel  peritoneo  si  unisce  realmente  alla  massa 
sanguigna  generale,  perchè  l'emoglobina  aumenta  nel  circolo  dppo  la  iniezione, 
per  un  periodo  che  varia  dai  20  minuti  alle  48  ore,  raggiungendo  il  massimo 
verso  questo  tempo.  Si  vide  di  più  che  l'aumento  dell'emoglobina  è  propor- 
zionato alla  quantità  del  sangue  iniettato,  però  se  questo  non  ò  molto  ab- 
bondante è  per  l'influenza  di  altre  cause  a  noi  ignote.  Questo  aumento  poi 
si  mantiene  per  molti  giorni  e  fino  a  27  giorni  in  alcune  esperienze. 

I  cambiamenti  nelle  proporzioni  della  emoglobina  circolante  offrono  lievi 
differenze  se  si  tratti  di  animali  sani  0  salassati  precedentemente.  Nei  sani 
infatti  spesso  si  ha  il  massimo  48  ore  dopo  l' iniezione  e  poi  una  discesa 
graduale  per  molti  giorni  che  riconduce  l'emoglobina  per  memo  di  oscilla- 
zioni fisiologiche  alla  media  normale  :  qualche  volta  però  si  osserva  un  ar- 
resto a  livello  superiore  al  normale,  che  rimane  poi  dorature.  Invece  negli 
animali  salassati  il  massimo  si  ha  in  24  ore,  e  la  discesa  non  giunge  al  livello 
recato  dal  salasso,  ma  si  arresta  a  quello  normale  0  ad  un  livello  superiore 
al  normale.  Il  massimo  poi  sempre  si  raggiunge  più  0  meno  presto  secondo 
la  minore  0  maggiore  quantità  di  sangue  iniettato;  però  mai  il  microscopio 
fece  vedere  al  Bizzozzero  e  al  Grolgi  una  differenza  di  forma,  di  volume,  di 
unione  dei  globuli  sanguigni  nei  differenti  casi. 

Constatata  così  la  utilità  della  trasfusione  peritoneale  era  facile  che  si 
volesse  saperne  di  più  ed  infatti  il  Foà  ed  il  Pellacani  non  solo  vollero  ra- 
tificare le  esperienze  del  Bizzozzero  e  del  Golgi,  ma  ancora  tentarne  altre 
che  dassero  maggiore  impulso  ad  adoperare  questa  trasfusione  in  varie 
malattie.  Notevoli  furono  i  resultati  a  cui  giunsero  questi  sperimentatdlri,  che 
viepiù  seppero  porre  la  questione  dal  lato  pratico. 
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Essi  trovarono  che  le  esperienze  del  Bizzozzero  erano  compiate  txm 
cara,  ma  di  più  videro  che  ripetendo  la  trasfusione  nello  sieam  soggètta' 
Tatimento  del  grado  dtometrico  è  minore  della  prima  volta  e  ri] 
ancora  Tanmento  è  minore  della  seconda  volta,  finché  dopo  pochi  gicni  k' 
ricchezza  emoglobinica  del  sangue  ò  tornata  al  normale. 

€k>nsiderata  in  relazione  con  gli  elementi  istologici  dei  tesss^  h  ta- 
sfasione  peritoneale  conduce  ad  una  iperplasia  del  midollo  delle  osaegAn 
al  suo  arrossamento  funzionale;  eccita  la  formazione  dei  globuli  Inasa, li- 
molando le  glandule  linfatiche  ed  1  follicoli  Malpighiani  della  mìha. 

L'assorbimento  poi  del  sangue  iniettato  nel  peritoneo  à  fa  peivasieirli 
glandule  linfatiche  addominali,  di  dove  è  recato  nella  polpa  splenica  ed 
pei  linfatici  del  centro  tendineo  e  della  parte  muscolare  dei  diafruniBL 

Uccidendo  infatti  gli  animali  cosi  operati  nel  2*  o  3"*  giorno  daUa 
si  trovano  le  glandule  linfatiche  mesenteriche  e  lombari  grosse  e  con  la 
stanza*  midollare  ben  arrossata.  Dopo  il  4<»  giorno  però  nessuna  quanfità 
sangue  si  osserva  più  nella  cavità  del  peritoneo.  La  milza  vani  di  dope  o 
offre  macroscopicamente  rossa  e  con  follicoli  sporgenti,  mentre  al  mi< 
ci  presenta  larga  iniezione  dei  seni  linfatici  e  la  polpa  pure  piena  di 

Fra  gli  stranieri  solo  TObalinski  ha  studiato  gli  effetti  delle 
peritoneali  rispetto  all'aumento  del  numero  delle  emazie  ed  ha  veduto 
dalla  prima  ora  si  avevano  queste  aumentate  negli  animali  anemia  e 
anemici:  di  più  questo  aumento  andava  continuando  finchò  vi  era 
riassorbirsi,  poi  si  fermava  per  ore,  per  giorni  o  per  settimane,  seguenè 
una  nuova  diminuzione  nel  numero  delle  emazie,  che  restavano  però 
superiori  al  normale.  L'aumento  variò  dal  48%  al  12%  e  non  fu 
dalla  quantità  del  sangue  iniettato;  il  quale  può  dirsi  che  à  riassorbe 
quantità  di  e.  e.  0,7  o  0,5  per  chilogr.  di  animale  in  un'  ora.  Di  più  il 
iniettato  arrivò  tutto  in  circolo,  perchè  mai  si  ebbe  emoglobìnuria. 

Paragonando  ora  i  risultati  cosi  ottenuti  negli  animali  con  quelli 
vati  neiruomo  può  dirsi  che  sono  esattamente  identici. 

Difatti  prendendo  ad  esame  quejOii  del  Golgi,  del  Baggi,  del  GaaeBL 
Negri  e  del  De  Giovanni  si  osserva  che  la  emoglobina  cresce  gradai 
dopo  la  iniezione  peritoneale  per  raggiungere  un  acme  da  cui  poi  tonn 
una  cifra  normale  o  quasi.  Cosi  il  Golgi  nel  suo  primo  caso  vide  che  ìS 
dopo  Toperazione  la  emoglobina  da  35,8  %  ^^^  salita  a  441  e  dopo  # 
era  salita  a  51,1.  Nel  4?  giorno  segnava  54,  scendeva  a  50  nel  5"^  e 
dipoi  fino  a  57  e  9  nel  14^  per  restare  qui  stazionaria,  n  Da  GiOTaai 
un  caso  gravissimo  in  cui  la  emoglobina  era  8,3,  la  vide  9oaideie  ai 
nel  di  della  operazione,  ma  a  9,1  nel  di  dopo  e  crescere  pà  in  15  giooi 
a  38,8,  rimanere  stazionaria  a  questa  cifra  per  4  giorni  e 
ai  30  e  qui  fermarsi. 

Il  grado  citometrico  nel  caso  del  Caselli  mentre  segnava  450 
operazione,  segnò  4  ore  dopo  600,  ma  nel  giorno  sacceaàwsifi  a  S2$t 
dipoi  oscillando  così,  finché  25  di  dopo  rimase  costaiilwi—t»  ài  ICQ. 

Gli  esperimenti  del  Foà  e  del  Pellacani  però  han  toU»  oBDStataie 
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se  era  da  preferirsi  la  trasfusione  peritoneale  a  qaella  yasale  e  in  quali  casi 
era  preferibile  Tana  airaltra* 

Essi  videro  che  la  trasfusione  peritoneale  dava  meno  rapiclo,  ma  eguale 
l'arrossamento  midollare,  e  che  la  vasaio  recava  questo  assai  precoce,  ma  non 
quello  splenico,  che  sì  otteneva  con  Faltra.  Di  più  le  medesime  modalità  della 
trasfusione  peritoneale  si  osservarono  in  quella  vasaio  rispetto  al  successivo 
indebolimento  deirelevazione  del  grado  citometrìco  nelle  ripetute  trasfusioni. 

Mai  con  la  trasfusione  ^sperimentale  nel  peritoneo  si  è  avuto  morte, 
di  rado  si  ò  avuto  vomito  o  sintomi  di  peritonite.  Il  Pellacani  ed  il  Foà 
nelle  emorragie  acute  con  sottrazione  di  %  della  massa  totale  del  sangue 
iniettando  altrettanto  sangue  per  le  vene,  videro  che  gli  effetti  erano  tanto 
maggiori  quanto  più  si  allontanavano  dall'epoca  della  emorragia  (72  ore).  — 
Invece  la  trasfusione  peritoneale  recò,  prima  un  arresto  nella  discesa  del  grado 
citometrico,  consecutiva  airemorragia,  e  poi  un  inalzamento  del  grado  stesso 
costante  per  ben  15  giomL 

Nel  taglio  dello  sciatico  la  iniemne  venosa  compiuta  46  ore  dopo  recò 
nn  abbasamento  del  grado  citometrico  per  molti  giorni  con  curva  irregolare 
e  infine  un  ritorno  al  normale.  La  trasfusione  peritoneale  accrebbe  e  mantenne 
invece  per  molti  giorni  il  grado  citometrico  nel  caso  stesso. 

Negli  animali  vecchi  la  trasfusione  venosa  e  peritoneale  furono  inutili. 

Quindi  secondo  questi  studi  Tesito  felice  della  operazione  ò  condizionato 
all'integrità  delle  pareti  vasali,  che  manca  nei  casi  di  ripetute  trasfusioni  in 
sani  dopo  emorragie  recenti. 

Perciò  la  trasfusione  peritoneale  sarebbe  indicata  si  nei  casi  di  emorragie 
gl'avi,  che  nei  casi  di  diminuzione  del  grado  citometrico  e  della  emoglobina  (1). 

Studi  cUnioi.  ManualUà,  -  Se  V  atto  della  trasfusione  vasaio  poteva 
chiamarsi  con  ragione  operazione  chirurgica,  il  manuale  che  occorre  per  la 
trasfusione  peritoneale  ha  la  stessa  facilità  della  puntura  di  un  addome 


(IJ  Non  passiamo  tacere  di  uno  fra  i  tanti  esperimenti  intorno  alla  utilità  della  tra- 
sfusione peritoneale  compiuti  nel  laboratorio  di  fisiologia  della  R.  Università  di  Siena 
neiranno  18d0-Sl  dal  Prof.  Luciani  ed  a  me  narrati  dal  Dott.  F.  Rossi,  Assistente  alla 
Clinica  Medica  di  Siena. 

Questo  esperimento  che  lia  un'impronta  notevole  di  originalità  prova  sempre  più  e 
r innocuità  di  questa  terapia  e  rutile  che  da  essa  può  trarsi. 

L^esperieuza  si  compiè  su  di  un  cane  sano  e  robusto,  al  quile  nella  femorale  fu  pra- 
ticato un  foro  onde  permettere  Tentrata  in  essa  di  un  tubo  ricurvo  di  vetro,  il  quale  fu 
immerso  per  l'altro  estremo  nel  peritoneo  del  cane  stesso  :  cosi  potè  contemporaneamente 
rendersi  anemico  l'animale  e  introdurre  in  lui  sangue  non  deflbrinato  e  normale.  Si  vide 
man  mano  che  il  sangue  dal  vaso  cadeva  nel  peritoneo  perdere  di  vivacità  e  indebolirsi 
notevolmente  quel  cane,  finché  si  potè  constatare  che  la  massa  sanguigna  era  assai  dimi- 
nuita. Sospesa  allorar  l'operazione  si  die  la  libertà  alPanimale,  che  non  potea  reggersi  in 
piedi  e  mostrava  a  chiari  segni  la  sua  debolezza.  Però  a  grado  a  grado  riacquistò  la 
forza  primitiva  nei  giorni  seguenti  e  dopo  un  15  giorni  circa  sacrificato  l' animale,  che 
sembrava  non  avesse  subito  operazione  alcuna,  non  si  trovò  nel  suo  peritoneo  nemmeno 
una  goccia  di  sangue  non  riassorbito.  Prova  luminosa  questa  dell*  utilità  della  trasfu- 
sioDe  e  del  reale  assorbimento,  che  si  fa  dal  peritoneo,  del  sangue  iniettato. 
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strumento,  e  di  una  chiave  a  doppio  foro  interno,  che  corrisponde  all'asse 
della  cannala  e  all'  apertara  H:  questa  ò  sormontata  da  nn  prolungamento  I, 
cni  fii  adatta  nn  tabo  di  guttaperca  che  si  unisce  ad  un  imbuto  di  cristallo 
graduato.  --^  Il  Caselli  insegna  d' introdurre  la  cannula  2*^  nella  1%  senza 
spingerla  fino  al  fondo,  in  modo  che  la  punta  A  sia  libera. 

L'atto  operatorio  consta  di  tre  tempL  —  Nel  primo  tempo  si  raccoglie  il 
sangue  dall'uomo,  0  dall'animale,  si  sbatte  per  defìbrìnarlo  e  si  passa  0  no 
per  filtro.  —  Nel  secondo  tempo  si  infigge  la  cannula  e  si  unisce  questa  per 
mezzo  del  tubo  di  gomma  all'  imbuto  di  vetro  già  pieno  di  sangue.  —  Nel  terzo 
tempo  si  lascia  entrare  il  sangue  nella  cannula  e  da  essa  nel  peritoneo. 

Il  Silva  ed  il  Kaczorowski  compiono  questi  diversi  atti  in  mezzo  ad  una 
nebbia  di  Fenol  0  di  Thimol  al  10  ^1^;  ì  più  non  adoperano  il  metodo  anti- 
settico. Il  malato  avanti  e  dopo  V  operazione  dee  collocarsi  in  modo  che  il 
bacino  si  trovi  in  un  piano  superiore  a  quello  del  rimanente  del  tronco,  per- 
chè il  sangue  iniettato  non  si  raccolga  nella  parte  pelvica.  Il  sangue  stesso 
poi  deve  sbattersi  con  un  fascette  di  vimini,  onde  togliergli  la  fibrina  e  poi 
passarsi  attraverso  ad  un  panno  di  lino. 

n  sangue  dopo  defibrinato  deve  mantenersi  in  luogo  tepido  e  anzi  il 
De  Giovanni  lo  tiene  a  bagno  maria  ad  una  temperatura  dì  40<^,  ma  per  lo 
più  basta  la  temperatura  della  stanza  0  un  calore  di  25®  0  di  30®.  Finora  solo 
il  Negri  ha  adoperato  il  sangue  di  agnello  in  mancanza  di  quello  umano. 

n  secondo  tempo  però  ha  alcune  lievi  variazioni,  secondo  gli  operatori. 
Il  Ponfick  infigge  direttamente  la  cannula  nella  parete  addominale  lungo  la 
linea  alba,  dopo  avere  avanti  empito  di  sangue  l' imbuto  e  il  tubo;  il  Turati 
fa  una  incisione  mediana,  due  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'ombelico  e  lunga 
2  0  3  centim.,  tende  con  un  uncino  posto  nel  labbro  inferiore  della  ferita  la 
ferita  stèssa  e  vi  infigge  l'ago  tubulato,  in  modo  obliquo  dall'alto  al  basso  e 
d'avanti  in  dietro,  poi  vi  unisce  il  tubo  e  l' imbuto  pieno  di  sangue  defibri- 
nato. n  Caselli  impugna  lo  strumento  poggiando  il  manico  B  nella  palma 
della  mano,  solleva  a  piega  la  parete  addominale  e  lo  infigge  in  essa,  poi 
spinge  fino  al  fondo  la  cannula  interna  e  la  ruota  facendo  entrare  il  bottone 
nella  greca  D  e  ottenendo  cosi  di  cuoprìre  la  punta  acuta  con  la  smussa  e 
di  fissare  bene  la  cannula  intema.  Empito  di  sangue  1*  imbuto  che  pel  tubo 
di  gomma  si  unisce  al  manubrio,  si  gira  la  chiave  e  pel  foro  H  esce  l'aria 
del  tubo:  finita  di  uscire  questa  e  quando  comincia  già  a  uscire  il  sangue,  si 
ruota  la  chiave  lungo  l'asso  dello  strumento  e  il  sangue  corre  nell'addome. 
Anche  il  Caselli  adopera  tutte  le  precauzioni  del  metodo  antisettico  e  punge 
al  solito  a  due  centim.  circa  sotto  la  cicatrice  ombelicale. 

Il  terzo  tempo  che  consiste  nella  semplice  caduta  del  sangue  nel  peritoneo 
è  più  0  meno  lungo  secondo  la  maggiore  0  minore  quantità  di  sangue  iniet- 
tato e  secondo  il  maggiore  0  minore  diametro  della  cannula.  Il  Silva  in  15 
minuti  compiè  tutti  i  tre  tempi  e  iniettò  250  e.  e.  di  sangue  a  38®.  H  Tu- 
rati in  2^  e  50^'  iniettò  350  gram.,  ma  adoperò  la  cannula  da  idrocele.  La 
terza  trasfusione  del  Golgi  e  del  Baggi  fu  compiuta  in  7  minuti;  il  Negri 
ih  2  minuti  introdusse  gram.  300  di  sangue. 
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La  quantità  di  sangue  introdotta  nel  peritoneo  in  nna  sola  volta,  ìb  Mi  | 
non  ha  snperato  i  350  cc^  in  Germania  dal  Kaoortmskiè  itaita  portaUin  j 
a  600  gram.  Il  Mossler  ne  ha  invece  iniettato  pochissimo  e  non  ptàdil30cL&1 

Compiata  la  introduzione  nel  peritoneo  della  quantità  data  di  sa^  i 
estrae  rapidamente  la  cannula  e  si  chiude  il  foro  con  un  pezzetto  1  cmilft  ] 
adesivo  o  di  seta  inglese.  Poi  si  lascia  in  quiete  il  malato  e  si  sonigfii,oà»  ^ 
ricorrere  ai  mezzi  voluti  dalla  terapia  se  vi  fosse  pencolo  d*ÌDaoigBn€|8-  ! 
ritonite  o  dì  sincope. 

Fenomeni  concomUantù  -  Il  dolore  cagionato  daDa  pontoni ìm 
ed  istantaneo:  e  per  lo  più  Tatto  operatorio  non  reca  alcun  distori»  ùm 
lato.  Le  modificazioni  del  circolo,  del  respiro  e  della  temperatura  smM 
od  insignificantL  II  Concato  nel  suo  primo  caso  trovò  un  malato  ut  aaià  j 
dolore  vivissimo  da  principio.  Mai  si  ò  avuta  la  morte  istantanea,  o(ne|^.j 
teva  temersi  in  una  .operazione^  anche  lieve,  della  cavità  peritoneali.       .1 

Fenomeni  consecutivi.  -  Facendo  astrazione  dai  fenomeni  ddT&tì  abi 
malattia,  per  ovviare  ai  cui  danni  si  fa  la  trasfusione  peritoneale,  gS  eftfl 
prodotti  da  questa  sono  di  lieve  importanza  nei  casi  felid,  oonosto»  mBi  | 
sola  peritonite  nei  casi  fatali.  j 

Talora  non  si  ha  alcun  disturbo,  né  durante  nò  dopo  roperaàone.  TakOb j 
invece  si  ha  dopo  poco  tempo,  ma  por  lo  più  dopo  un  ora  o  di]£,  oaaattA-j 
vomito  :  n  dolore  addominale  è  lieve  da  prima  e  può  o  scemare  solKtoefi' 
rire  o  crescere  e  continuare  per  qualche  giorno,  prendendo  il  caiattenM  \ 
dolore  da  peritonite  nei  casi  gravi.  L'addome  per  lo  più  è  normale,  talaiiB  \ 
pò*  teso  e  altamente  sonoro. 

La  temperatura  non  arriva  mai  ad  alto  grado:  spesso  non  saponi SVj 
talora  si  ha  un  lieve  inalzamento  di  1<*  al  più  poche  ore  dopo  la  offosàa^ 
nei  casi  letali  raggiunge  al  massimo  il  39,6.  Il  De  Giovanni  ha  tn>nt»<ki- 
nel  l^  di  il  calore  oscillava  dai  37'*  ai  39<*,  che  nel  2»,  non  superbi 38*, i^ 
che  nel  3<*  si  alzò  fino  a  38°  5,  venendo  completa  la  apiressia  nel  4«  pOL 
Il  polso,  se  dapprima  era  debole  e  lento,  acquista  poi  assai  forza  e  ai  k 
meno  frequente,  mentre  il  respiro  diviene  più  regolare. 

Neir  orina  crescono  presto  tutti  i  pigmenti  e  la  urea.  —  Cofii  ilStn 
vide  che  Y  urea  mentre  era  del  15  per  1000  avanti  la  trasMone,  salì  il 
17  per  1000  5  giorni  dopo  ed  al  20  6  di  più  tardi;  il  De  Giovamùtrortd» 
la  urea  mentre  avanti  Toperazione  era  di  6  per  1000  sali  a  8  dopo  tregin^ 
a  13  dopo  19  giorni  ed  a  20  dopo  26  giorni  daUa  operazione. 

Se  la  trasfusione  fu  fatta  in  individui  dementi  si  ebbe  risroglio  ^ 
mente  notevolissimo  :  sempre,  eccetto  nei  casi  letali,  recò  forza,  e  boonasilA 
non  influenzando  mai  in  peggio  Tandamento  del  anale  primitivo,  ma  grasso  tni' 
candele. 

Prognosi.  -  La  prognosi  della  trasfusione  del  sangue  nel  perìtoDeo  è  legata 
con  la  gravità  e  con  la  natura  della  alterazione  che  si  vuol  riparare  e  dee  (Xi^ 
rarsi  rispetto  ali*  individuo  die  dà  ed  a  quello  che  riceve  il  sangoai  Sol  ofl 
conosciamo  casi  d' individui  morti  per  aver  dato  il  sangue  ad  una  trasfosifli^ 
tanto  più  che  si  adoperano  a  ciò  uomini  robusti,  ai  quali  300  gram.  disog* 
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sono  una  perdita  insignificante.  Però  intomo  a  questo  va  narrato  bbe  in  In- 
ghilterra fd  tratto  avanti  al  Giurì  di  Liverpool  nel  1877  il  Doti  Higginson, 
perchè  V  individuo  che  avea  dato  il  sangue  ad  una  trasfusione  vasale  era  morto 
per  eresipela,  ed  il  Giurì  assolvendo  il  medico  lo  biasimò  di  non  avere  esami- 
nato bene  quell'uomo  e  di  non  averlo  avvertito  del  danno  che  poteva  correre. 

Biguardo  al  soggetto  cui  è  trasfuso  il  sangue,  il  maggiore  pericolo  è  la 
peritonite.  La  scienza  per  ora  mentre  registra  un  25  o  26  trasfusioni  perito- 
neali umane,  non  trova  in  queste  che  sei  casi  di  morte.  Due  di  questi  si  ebbero 
dal  Concato  di  Torino,  in  un  malato  di  oligoemìa  perniciosa  progressiva  con 
anchilostomi  e  in  una  ragazza  oligoemica.  Nel  1^  caso  la  morte  avvenne  41  ore 
dopo  la  operazione  con  tutti  i  sintomi  della  peritonite  che  la  necroscopìa 
rivelò  essere  diffusa  e  siero  fibrinosa:  nel  2^  caso  T esito  fatale  si  ebbe  dopo 
6  ore  e  mezzo  dalla  trasfusione  con  dolori  addominali  gravi,  con  polso  filiforme 
e  con  diarrea,  ma  senza  aumento  della  temperatura  e  senza  chò  V  autopsia 
rivelasse  lesione  flogistica  nel  peritoneo.  Il  3<>  caso  di  morte  si  è  avuto  dal 
Mangiagaili,  ma  non  per  T  operazione,  sibbene  per  una  gravissima  metror- 
ragia  consecutiva.  Il  4^  caso  letale  è  del  Negri,  il  quale  fece  la  trasfusione 
peritoneale  in  una  puerpera  gravemente  oligoemica  e  quando  già  era  vicina 
la  morte  che  avvenne  poche  ore  dopo.  Il  b^  caso  è  del  Testi,  ma  alla  sezione 
non  si  trovò  alterazione  alcuna,  benché  la  morte  si  avesse  3  giorni  dopo  la 
operazione. 

Il  Mossler  invece  crede  che  la  morte  per  peritonite,  come  ha  avuto  in 
mi  caso,  sia  dovuta  alla  ripetizione  dell'atto  operatorio,  che  egli  fece  in  questo 
caso  a  12  giorni  d' intervallo,  perchè,  secondo  lui,  il  contatto  della  sierosa 
^dominale  col  liquido  estraneo  reca  su  essa  una  irritazione  che  abortisce  la 
prima  Tolta,  ma  che  può  portare  la  peritonite,  se  si  ripete.  Però,  di  contro  a 
questo  fatto  del  Mossler  ne  abbiamo  altri  da  contrapporre.  Difatti  il  Golgi  e 
e  il  Baggi  han  ripetuto  in  alienati  con  V  intervallo  di  due  mesi  la  trasfusione 
peritoneale,  ottenendo,  non  la  morte,  ma  un  risveglio  maggiore  della  mente 
«  un  benessere  generale.  Di  più  il  Silva  ed  il  Lanza  su  un  anemico  iniettarono, 
con  15  giorni  di  intervallo,  non  come  il  Mussler  solo  130  gram.  di  sangue, 
ma  ben  250  e  350  e.  e.  di  esso,  con  esito  ottimo  e  con  notevole  miglioramento 
individuale. 

Da  tuttociò  sì  può  vedere  che  a  due  soli  si  riducono  i  casi  di  morte  per 
vera  peritonite,  a  quello  primo,  cioè  del  Concato  ed  a  quello  del  Mossler  ed 
ambedue  possono  spiegarsi  con  restrema  debolezza  individuale  e  con  la  pro- 
fonda alterazione  organica.  Con  ciò  non  neghiamo  la  probabilità  di  una  pe- 
ritonite 0  di  una  morte  istantanea  in  casi  di  trasfusione  peritoneale,  ma 
neghiamo  che  ciò  sia  frequente  e  che  debba  distogliere  dalFusar  questo  mezzo. 

Anatomia  patologica.  -  Sebbene,  come  si  è  già  veduto,  le  morti  per 
trasfusione  peritoneale  siano  rare^  pure  non  sarà  inutile  dire  qualcosa  del  re- 
perto anatomico,  sebbene  le  lesioni  cadaveriche  dei  morti  per  le  infusioni  pe- 
Tìtoneali  siano  poco  notevoli 

Nel  caso  secondo  del  Concato,  di  morte  dopo  6  ore  dalla  trasftusione,  nulla  si 
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constatò  aU'esterno  del  cadavere:  uno  stravaso  lieve  nel  peritoneo  parieta!» 
al  ponto  della  ferita;  sangae  rosso-scnro,  fluido  fra  le  piaghe  deirepiploon, 
fra  le  anse  intestinali,  al  fondo  delle  pelvi;  coagulo  vermiforme  sol  grande 
omento,  lungo  5  0  6  centìm^  rosso  e  fhtgile.  Nessnna  flogosi  e  solo  colore  rosso 
cupo  deir  omento  gastro  colico,  dello  splenico,  dell' epatico,  per  imbevimeiita 
di  sangue.  Nel  caso  primo  invece  si  ebbero  i  segni  di  peritonite  siero-flbrì- 
nosa,  con  anchilostomiasi  intestinale. 

n  Mossler  nel  caso  suo  letale  trovò  una  peritonite  diffiosa,  un'enonne 
milza  ed  un  fegato  con  lesioni  sifilitiche. 

I  visceri  addominali  mai  si  sono  trovati  lesi  dagli  strumenti  adoperati  per 
l'operazione  ed  il  sangue  infuso  nel  caso  del  Negri  si  trovò  sparso  net  cave 
peritoneale  e  più  abbondante  nello  spazio  vescico-uterìno.  Da  questo  fatto  e 
dall'altro  del  Cioncato  si  è  tratta  l'utile  conclusione  che  l'operato  dee  di- 
sporsi in  modo  che  la  pelvi  occupi  un  piano  più  elevato  di  fronte  a  quello 
addominale,  onde  il* sangue  possa  distribuirsi  egualmente  ed  in  modo  più 
esteso  nella  superficie  peritoneale,  favorendone  cosi  il  più  rapido  assorbimento. 

Applicaatont  pratiche.  -  Le  trasfusioni  peritoneali  potranno  adopenusi 
in  moltissimi  casi,  ma  per  ora  si  sono  compiute  col  massimo  successo  in  easi 
di  anemia,  di  oligoemia  e  di  leucocitemia.  Nella  oligoemia  da  anchilostomi^ 
il  risultato  è  stato  ottimo  sempre.  Nella  oligoemia  pella^osa  e  nella  oligoemia 
degli  alienati  si  è  pure  trovato  utile  questo  modo  di  cura.  Nel  caso  graie  di 
oligoemia  progressiva  per  iperleucocitosi  narrato  dal  Concato  a  nulla  giovala 
trasfusione  e  lo  stesso  in  un  altro  suo  malato  per  clorosi. 

Nelle  anemie  per  emorragie  si  ò  avuto  il  caso  felice  del  Caselli,  nel 
quale  la  trasfusione  salvò  dalla  morte  un  indivìduo,  che  offri  abbondanti 
emorragie  da  un  esteso  cefaloematoma  traumatico.  Invece  si  ebbe  la  morte 
nel  caso  del  Mangiagalli  per  metrorragie. 

Nella  pratica  ostetrica  la  trasfusione  del  sangue  ha  dato  quindi  un  caso 
felice  di  guarigione  da  oligoemia  per  metrorragia  (G^olgi  e  Dagna),  dne  m 
infausti,  (Negri  e  Mangiagalli)  e  un  caso  felice  in  setticemia  puerperale 
(Eaczorowski)  con  due  successive  trasfusionL 

II  Eaczorowski  poi  ha  veduto  per  essa  notevole  miglioramento  per  tre  mesi 
in  un  tisico,  in  una  isterica  anemica  e  in  una  donna  affetta  da  tifo  esante- 
matico con  decubito. 

Nella  cura  dei  dementi  la  trasfusione  peritoneale  ha  recato  finora  esiU 
brillanti  ai  suoi  seguaci,  ed  i  casi  del  Golgi,  del  Raggi,  del  Caselli  prorano 
che  non  solo  si  ha  per  essa  un  miglioramento  nelle  condizioni  del  sangue, 
ma  ancora  un  risveglio  nelle  funzioni  psichiche  e  minore  depressione  generale. 

L*uso  della  trasfusione  peritoneale  nei  casi  di  scottature  gravi,  non  si  è 
ancora  veduto  nell'uomo,  ma  le  esperienze  del  Foà  e  del  Pellacani  v* inco- 
raggiano* 

Si  sa  che  una  scottatura  estesa  cutanea  distrugge  a  nn  tratto  molti  glo- 
buli rossi  e  abbassa  il  grado  citometrioo  gradatamente  fino  alla  morte  dello 
anunale,  recando  cosi  una  vera  anemia  progressiva  nei  casi  &tali  0  felici 
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Se  per  curare  essa  si  usano  le  trasfosioni  venose  dopo  ore  0  giorni,  si  pro- 
vocano alFanimale  solo  diminnzionl  nel  grado  citometrico  e  morte  precoce.  Se 
invece  si  fa  la  trasfusione  peritoneale  a  ^aalsiasi  periodo,  ma  abbondante,  si 
enra  bene  Tanemia  e  Tanimale  giange  ad  eliminare  le  escare  ed  alla  cica- 
trice della  piaga. 

Se  la  scottatura  comprende  metà  del  corpo  e  dura  10  secondi  a  nnlla 
giovano  le  trasfusioni,  anche  succedute  da  sottrazione  del  sangue  anemico  e 
la  morte  viene  in  8  0  4  giorni  neir  animale  prima  sano,  in  24  ore  in  quello 
anemico  per  salassi. 

B  midollo  delle  ossa  per  effetto  delle  scottatuj^e  estese  perde  i  suoi  glo- 
buli rossi  nucleati  e  il  grasso,  alterandosi  insieme  le  ceUule  globuligene,  le 
quali  offrono  il  protoplasma  atrofico,  con  scarsi  granuli  e  il  nucleo  raggrin- 
zato, omogeneo  e  scolorato  e  un  reticolo  formato  da  fili  esili  e  poco  rifran- 
genti che  constano  di  fibrina. 

Dunque  le  scottature  non  solo  alterano  il  sangue  circolante,  ma  ancora 
le  sue  sorgenti,  recando  così  anemia  progressiva  e  adtogenesi. 

Se  noi  trasfondiamo  del  sangue  nei  vasi  di  questi  scottati,  si  osserva  che 
dopo  una  ventina  di  giorni  gli  ematoblasti  del  midollo  osseo  sono  ben  conservati 
ed  attivi,  che  il  midollo  ha  molte  cellule  midollari  e  globulifere,  perchè  il 
sangae  iniettato  per  le  vene,  si  arresta  nel  midollo,  e  desta  una  iperplasia  di 
esso.  Però  questa  iperplasia  ò  inutile  perchò  si  formano  solo  cellule  ialine 
giovani  e  incolore,  che  mai  si  trasmutano  in  globuli  rossi,  perchò  non  assor- 
bono emoglobina. 

La  emoglobina  negli  scottati  si  trova  in  masse  cristalline  nei  reni,  nei 
vasi  del  midollo  delle  ossa,  e  nei  vasi  dello  stomaco  e  del  duodeno,  ove  reca 
la  trombosi,  la  rottura  di  essi,  lo  stravaso  del  sangue  e  la  consecutiva  ulcera 
stomacale  0  duodenale. 

Noi  vogliamo  credere  che  in  casi  di  gravi  scottature  si  proverà  questo 
metodo  e  cosi  vedremo  quanto  vi  sia  da  sperare  in  esso  e  quanto  gli  esperi- 
menti sui  bruti  corrispondano  a  quelli  umani.  Quindi  la  trasfusione  perito- 
neale ò  indicata  non  solo  nei  casi  di  anemia  per  einorragie,  ma  anche  in 
tutti  quelli  di  alterazione  qualitativa  0  quantitativa  della  massa  sanguigna. 
L*  unica  controindicazione  sarebbe,  secondo  il  Mossler,  una  precedente  lesione 
dei  visceri  0  delle  pareti  addominali,  come  apparisce  dal  caso  già  da  lui 
stesso  riferito. 

Le  iniezioni  intravenose  dì  latte.  -  Un  metodo  terapeutico  già  adoperato 
in  antico  e  che  ora  ha  avuto  un  rapido  periodo  di  favore,  seguito  da  un 
periodo  egualmente  rapido  di  decadenza,  si  è  quello  delle  iniezioni  intra- 
venose di  latte  in  sostituzione  della  trasfusione  sanguigna.  Il  Thomas  (1)  di 
New-York  pel  primo  lo  aveva  tornato  in  onore  nel  1878,  quando  pubblicò 
sette  casi  di  buona  riuscita  di  questo  metodo,  che  poi  fu  sostenuto  dalle 
esperienze  dal  Brown  Sequard,  dall*Hodder,  dal  Wdelstberg  (2),  dal  Pep- 
li) New- York  Med.  JonrDal,  mag^o  1928. 
(2)  The  Lancet,  dicembre  1878. 
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per  (1),  ma  condaunato  infine  come  dannoso  da  quelle  del  Labori» 
del  Beri  e  del  Bernard*  Unso  delle  iniezioni  intrarenose  di  latiterai 
di  qnello  della  trasfusione  sanguigna  peritoneale  è  rimasto  adnfl^  Carnai, 
air  Italia,  sorgendo  e  cadendo,  senzachò  fosse  accolto  con  hxmkmif 
appunto  per  l'equivoca  utilità  che  se  ne  poteva  ritrarre,  comi  i»  b  n^ 
strato  il  nostro  Vizioli  (3).  Tuttavia  non  sarà  inutile  afiEatto  nnn^àtene» 
degli  esperimenti  sui  quali  si  è  fondata  la  influenza  utile  o  daiiDj».£^iesii 
iniezioni,  dei  modi  di  compierle  e  delle  loro  applicadoni  diiùcbe. 

Le  esperienze  fisiologiche  del  Laborde  (1873),  deirHowe  edeU'BAvh 
strarono  il  danno  delle  iniezioni  intravenose  di  latte.  Il  Thomas  pa^  «ft 
potere  concludere  alla  loro  utilità,  per  la  somiglianza  che  sko^IM^ 
chilo  ha  col  latte.  Il  Brown  Sequard  poi  iniettando  90  gran.  dikibÉL 
un  cane,  cui  avea  sottratto  90  gram.  di  sangue,  vide  che  ranimak  is^ 
forse  da  questa  tenue  sostituzione  e  subito  concluse  al  pregio  di  q«sU 
todo.  Però  ambedue  questi  sperimentatori  sono  in  eirore,  non  p(ite&iai 
un  lato  comparare  il  latte  col  chilo,  sebbene  abbiano  identico  aspiib 
scopico,  e  dall'altro  non  potendo  darsi  valore  grande  ad  una  liet« 
zione,  quale  si  è  quella  compiuta  dal  Brown  Sequard. 

Gli  effetti  delle  iniezioni  stesse  sono  immediati  o  consecutivi:  éià 
mediati  mancano  quando  si  iniettano  pochi  grammi  di  latte,  ma  aUfiiàfc 
sorpassano  i  100  e.  e.  Tanimale  muore  in  poche  ore  o  in  pochi  pxi 
Laborde  ha  veduto,  che  nei  casi  letali,  per  molto  latte  iniettato,  la  stfìijKj 
arresto  del  cuore  era  preceduta,  da  vomiti,  da  gridi  e  da  onnsàmét/t. 
dante.  L'arresto  del  cuore  sembra  dovuto  ad  anemia  bulbare,  appiattp 
fenomeni  ora  descritti,  per  la  contrattura  degli  arti  anteriori  e  pei 
cardiaci  irregolari  da  prima,  quindi  deboli  ed  i  quali  infine  scompaios) 
tutto.  Questi  fatti  si  spiegano  bene  con  la  eccitazione  anemica  del  biS^ 
si  comunica  al  pneumogastrico  e  dà  fenomeni  cardiaci  e  la  diso^ 
fenomeni  poi  non  sono  da  spiegarsi  con  gli  accidenti  embolia  per 
zloni  istologiche  dei  globuli  lattei,  e  per  le  cellule  glandulaii  iperUoUi 
corpuscoli  di  colostro,  come  voleva  il  Sinéty,  perchò  il  Laborde  ha 
fenomeni  mortali  anche  iniettando  latte  scaldato,  filtrato  e  fresco  g 
quantità  notevole,  mentre  non  ha  osservato  cosa  veruna  se  inieitan 
latte,  anche  non  fresco  e  senza  filtrare.  Di  più  il  Laborde  crede  che  n 
iniettato  in  circolo  a  dose  alta  uccida  assorbendo  Tossigeno  destali 
bulbo  0  recando  embolie  capillari  e  la  successiva  anemia  del  tessato 

Gli  esperimenti  poi  han  portato  alla  conclusione  che  non  ò  DemiM 
fermento  lattico  che  è  dovuta  la  morte,  ma  allo  2xicchero  del  late 
perchò  le  iniedoni  di  lattoso  recano  fenomeni  eguali  a  quelle  delle  sud» 
di  latte  ed  all'autopsia  ecchimosi  sotto  endocardiche  e  congestione  intetisi 
egualmente. 

Il  latte  contiene  tre  qualità  di  globuli  variabili  per  grandeBaeseooM 

(1)  Gaz.  Med.  de  Paris,  1878. 

(2)  The  Med.  Record,  novembre  1878. 
18}  Il  Morgagni,  18TO-1880. 
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la  proTonienza  del  latte  stesso:  quindi  i  globali  piccoli,  i  medi  ed  i  grandi 
sono  relativamente  di  diametro  diverso  secondo  gli  animali  da  cni  provengono. 
Nonostante  poco  dopo  la  iniezione  del  latte  nel  sangne  si  trovano  in  esso 
solo  globali  piccoli;  in  seguito  appariscono  i  mediocri  e  infine  i  grandi:  si  ò  os- 
servato appunto  che  quando  compaiono  i  primi  l'animale  sta  bene,  ma  che 
quando  vengono  i  secondi  vi  si  unisce  disnea,  agitazione  e  infine  asfissia  più 

0  meno  rapida. 

Il  latte  freddo  abbassa  la  teipperatura  di  un  grado,  il  latte  a  40^  la  inalza 
di  1%  ma  sempre  dopo  un'ora  dalle  iniezioni  i  globuli  lattei  spariscono  quasi  tutti, 
perchò  si  condensano  in  organi  importanti.  Difatti  l'autopsia  mostra  che  i  pol- 
moni, l'intestino,  i  centri  nervosi  sono  sede  di  ecchimosi  macroscopiche  che 
contengono  globuli  lattei  nel  loro  intemo,  anzi  i  capillari  della  superficie  bui- 
bare  e  del  plesso  coroideo  del  4P  ventricolo  offrono  numerosi  globuli  grassosi. 

Le  iniezioni  di  latte  nelle  emorragie  si  sono  pure  provate  inutili  e  dan- 
nose, tantopiù  che  i  fenomeni  di  esse  sono  simili  a  quelli  delle  emorragie  e 
assorbono  al  sangue  l'ossigeno  invece  di  recarglielo. 

U  Thomas,  il  Bullard  e  gli  àltrì  fautori  della  iniezione  intravenosa  di 
latte  adoperano  per  compierla  una  siringa,  un  tubo  di  gomma  e  un  tubo  di 
vetro  da  introdursi  nella  vena,  oppure  una  cannula  di  argento,  come  per  la 
trasfusione  del  sangue,  anìta  ad  un  tubo  di  gomma,  al  cui  estremo  era  un 
imbuto  di  vetro. 

Il  latte  si  prende  dalla  vacca  fresco  e  passato  per  velo  fenicato.  Ne  sono 
stati  iniettati  fino  a  360  grammi  ma  per  lo  più  un  centinaio  di  grammi  soltanto. 

1  fenomeni  descrittici  sono  un  brivido  intenso  ed  una  passeggera  elevazione 
termica  nei  casi  felici:  nei  fatali  la  sincope  0  la  morte  più  0  meno  rapida. 

Finora  questo  metodo  sì  ò  usato  in  casi  di  anemia  e  di  emorragie  suc- 
cessive ad  operamoni  cruente:  la  statistica  però  non  è  punto  lieta  ed  anzi 
sembra  che  i  casi  fatali  superino  attualmente  i  felici 

Da  tuttodò  si  conclude  che  noi  possiamo  credere  col  nostro  Yizioli,  che 
la  iniezione  di  latte  nelle  vene  deve  bandirsi  dalla  pratica  medica,  perchò  dan- 
nosa in  so  e  dannosa  per  la  fiducia  che  può  recare  la  sostituzione  di  essa  alla 
trasfusione  di  sangue  in  casi  di  emorragie  abbondanti  0  di  anemia.  Ciò  è  tanto 
IHù  importante,  inqua9tochò  il  latte  si  trova  ovunque  e  specialmente  nelle 
campagne,  ove  può  spingere  qualche  medico  a  sostituirla  alla  trasfusione  san- 
guigna vasaio  0  peritoneale. 

Ma  certo  questa  ultima  trasfusione  avrà  ben  presto  la  supremazia  sulle 
ftltre,  se  continueranno  gli  esperimenti  e  le  applicazioni  terapeutiche,  compien- 
dola però  nei  casi  in  cui  vi  ha  veramente  bisogno  di  essa,  e  senza  aspettare 
l'estremo  della  vita  dell'individuo. 

Gondosionl.  -  Adunque  dopo  quello  che  abbiamo  detto  puossi  nello  stato 
attuale  della  questione  proclamare  con  una  certa  sicurezza: 

Che  la  trasfusione  peritoneale  ò  operazione  facile,  quasi  sempre  innocua 
0  utilissima. 

Che  essa  aumenta  la  ricchezza  della  emoglobina,  in  proporzione  inversa 
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alla  quantità  delle  volte  che  essa  si  compie,  che  aamenta  il  noaieni  éA 
emazie  e  che  eodta  YMmìk  fannonale  à^H  organi  globaligvBL 

Che  ì  fenomeni  concomitanti  e  oonsecntìvi  sono  per  lo  più  nàti  e  udii»  e 
che  se  appariscono  sono  passeggeri. 

Che  Tonico  perìcob  è  la  peritonite  la  qnak  si  é  avnta  solo  dw  t^  m 
26  trasfiisioni  circa  (7  %),  ^  '^  eaaen  deteriorati. 

Che  giova  in  tatti  i  casi  di  alterazione  della  quantità  o  disila  ^oiUdd 
sangue,  nella  pratica  ostetrica,  nella  cura  dei  pazzi  e  delle  soottaton. 

Che  è  prelerihile  quasi  sempre  alla  trasfusione  vasale,  senqire  a&ìoi- 
zioni  interstiziali  di  sangue  ed  alle  iniezioni  venose  di  lalto. 

Che  infine  merita,  per  la  semplicità  della  pratica  e  per  Fntiiità  devii 
può  trarre,  di  essere  ampiamente  difltasa.  Dott  A.  filuco. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITAUANI  ED  BSTERI 


ANATOMIA  PATOItOaiOA. 


Ricerohe  sopra  gli  elementi  eellalarl  del   eangne,  per  Rmicr. 
(Arch.  de  phjrs.  norm,  et  pa^»,  n.  5,  188 1). 

Gli  studii  intorno  alla  costituzione  anatmmca  del  sangue,  alle 
razioni  e  alla  sua  genesi,  essendo  tenuti  in  grandissimo  onore,  crediamo tett 
di  dare  il  riassunto  della  presente  memoria^  nella  quale  sono  e^nsd  èm 
nuovi  e  nuove  interpretazioni. 

n  Sig.  Renaut  ha  studiato  accuratamente  i  globuli  bianchi  ed  i  gUfli 
rossi.  Dei  primi  ne  ammette  tre  ordini:  i  globuli  ordinarii;  i  globuli  cobIb- 
nenti  granuli  vitellinici;  ed  i  globuli  provvisti  di  granuli  adiposi 

Questi  ultimi  mancano  nei  decapodi,  mentre  i  globuli  con  granukmoB 
vitelliniche  si  distinguono  da  quelli  ordinarti  della  linfa,  per  essere  pia  1^ 
luminosi,  per  possedere  un  nucleo  più  grosso  ed  una. membrana  ex 
che  può  essere  messa  in  evidenza  per  il  trattamento  all'ac.  osmicow  Le 
nulazioni  contenute  in  questi  globuli  sono  grosse,  tutte  eguali  e  sì 
per  le  reazioni  chimiche  ai  granuli  vitellinici  dei  batraci  senza  coda,  e  di 
certi  pesci. 

I  risultati  di  queste  prime  ricerche  fatte  nel  granchio,  indussero  lA.  a 
vedere  se  anco  negli  animali  superiori  e  nell'uomo,  allo  stato  fìsiologice al 
in  certe  particolari  condizioni,  si  trovasse  nulla  di  analogo.  E  fu  ^  fiartuus» 
a  poter  dimostrare  che  nel  sangue  di  tutti  i  vertebrati  sottostanti  ai  md- 
mifcri,  dai  ciclostòmi  ai  sauri,  si  trovano:  i»  dei  globuli  bianchi,  composa 
di  una  massa  di  protoplasma  ialino,  limitato  da  un  contomo  irr^olaie  0  a 
punte,  e  da  un  nucleo  germogliante  provvisto  di  movimenti  amiboìdì  :  set»  ì 
globuli  bianchi  ordinarii;  2^  dei  globuli  bianchi  più  voluminosi,  coateoca^ 
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una  gran  quantità  di  granulazioni^  le  quali  in  alcuni  globuli  si  comportano 
come  le  materie  grasse  per  il  trattamento  coiracido  òsmico,  ed  in  altri  glo- 
buli non  si  colorano  in  nero  con  tale  reagente,  mostrando  perciò  di  possedere 
una  composizione  chimica  diversa.  Infatti,  le  granulazioni  di  quest'ultima 
specie  di  globuli  si  colorano  in  bruno  arancione  per  il  picro  carminio  ed  in 
rosso  mattone  per  Teosina,  presso  a  poco  come  Temoglobina  contenuta  nei 
globuli  sanguigni. 

Per  dimostrare  che  le  tre  specie  di  globuli  bianchi  si  trovano  nel  san- 
gue circolante,  TA.  consiglia  di  prendere  nei  pesci  la  rete  ammirabile  della 
cono-capillare  dell'occhio,  e  di  trattarla  prima  con  Tac.  osmico  onde  fissarne 
i  globuli,  poscia  con  Teosina  ematossilica  per  utilizzarne  le  proprietà  elettive. 

Nei  mammiferi  adulti  e  sani  non  escluso  Tuomo,  i  globuli  bianchi  cir- 
colanti appariscono  quasi  tutti  eguali  sia  per  il  volume,  sia  per  la  costitu- 
zione morfologica.  Ma  in  un  caso  di  leucemia  splenica  nell'uomo,  TA.  potè 
riscontrare  le  tre  varietà  sopra  descritte  di  globuli  bianchi,  ed  inoltre  potè 
vedere  che  quelli  d'aspetto  ordinario  erano  di  dimensioni  svariate,  di  forma 
rotonda,  e  presentavano  fenomeni  ben  chiari  di  divisione  nucleare.  Questi 
due  fatti:  il  trovare  cioè  i  globuli  bianchi  ordinarii  di  svariate  dimensioni,  e 
il  vedere  in  essi  il  nucleo  in  gemmazione  od  anco  diviso  in  due,  fanno  pen- 
sare all'A.  che  i  globuli  bianchi  non  solamente  si  moltiplickino  ma  che  si  oc- 
creschmo  nel  sangue  per  differenziarsi^  arrivati  ad  uno  sviluppo  superiore,  so- 
praccaricandosi dapprima  di  granulazioni  proternkhe  e  poscia  di  natura 
grasseosa,  come  appunto  accade  negli  animali  inferiori.  Tutto  ciò,  afferina 
l'A.,  ci  dà  modo  a  spiegare  quei  casi  di  leucemia  nei  quali  non  è  stato  pos- 
sibile di  ritrovare  alcuna  lesione  apprezzabile  negli  apparecchi  linfoidi. 

Questo  medesimo  caso  di  leucemia  offri  a  Renault  l'occasione  di  cono- 
scere le  proprietà  delle  cellule  bianche  servendosi  della  camera  umida.  Egli 
vide  che  i  globuli  bianchi  ordinari  posseggono  movimenti  ameboidi  pronun- 
ziatissimi,  mentre  i  globuli  granulosi  ne  sono  sprovvisti:  questi,  invece,  si 
dividono  rapidamente  per  semmentazione  dando  origine  a  nuovi  elementi, 
mentre  quelli  presentano  dapprima  la  divisione  del  nucleo  e  poscia  quella 
della  cellula  secondo  il  processo  dimostrato  da  Ranvier  nelle  cellule  linfati- 
che dell'Axolotl.  Ed  è  per  tali  differenze  nei  fenomeni  di  moltiplicazione  di 
tali  elementi  che  nel  sangue  leucoemico  non  si  trovano  i  globuli  granulosi 
con  due  nuclei. 

Passando  ad  esporre  i  risultamenti  delle  sue  ricerche  sul  sangue  della 
lampreda,  Renaut  afferma  che  in  una  preparazione  di  sangue  di  quest'ani- 
male si  possono  osservare  tutte  le  fasi  intermedie  fra  il  globulo  bianco  ed  il 
globulo  rosso;  si  vedono,  cioè: 

a)  I>ei  globuli  bianchi  aventi  il  nucleo  in  gemmazione  ed  il  protoplasma 
non  limitato  dall'exoplasma; 

b)  Altri  elementi,  con  nucleo  egualmente  in  gemmazione,  ma  limitati 
dall'exoplasma  ; 

e)  Taluni  altri  elementi  ancora,  limitati  dall'exoplasma  e  provvisti  di  un 
disco  più  o  meno  carico  di  emoglobina; 
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d)  Dei  globuli  rossi  col  nucleo  in  gemmazione,  ed  altri  cirooiaii  ed  m- 
eleo  rotondo  e  morifonne. 

Tutto  ciò,  afiTerma  TA.,  permette  di  asserire  che  nella  lampreda  i  ^ 
buli  rossi  del  sangue  si  sviluppano  nel  seno  di  questo  liquido  e  a  spese  dà 
globuli  bianchi 

Avendo  poi  notato  che  la  forma  ellittica  dei  globuli  rossi,  od  d^K)  ani- 
male,  rappresenta  il  grado  più  elevato  nello  sviluppo  di  questi  gkèoi.  Re- 
naut  intraprese  altri  studii  sopra  i  globuli  rossi  del  sangue,  in  un  eàÓBos 
di  montone  lungo  tre  centimetri,  giudicato  da  Chauveau  di  12  a  15 
e  cosi  pervenne  a  raccogliere  tali  fatti  da  rendere  probabilissimo  il  suo 
che  cioè  i  globuli  rossi  si  accrescono  e  raggiungono  il  loro  più  alto  siìliff» 
nel  liquido  sanguigno. 

Da  tutto  ciò  TA.  conclude  che  i  globuli  bianchi  si  moltii^casìo  nd  sk- 
gue,  che  i  globuli  rossi  nucleati  rappresentano  la  fase  embrionale  della  Sa» 
vita  e  che  possono  nascere  dai  globuli  bianchi  per  accrescersi  e  s^ìbppas 
in  seguito  nel  plasma  sanguigno  senza  moltiplicarvisL  Finahnentc,  e  dò  est» 
cosa  probabile,  che  i  globuli  granulosi  sono  destinati  alle  funzioni  mitmiie 
anziché  alla  formazione  del  sangue,  e  che,  invece,  i  globuli  bianchi  ot&biì, 
sono  i  formatori  dei  globuli  rossi. .  V.  B. 

Intorno  alla  formasione  del  sangue  nel  midollo  delle  ossa  aeinr* 
tebratlf  per  il  DoiU  Obrastzow  di  Pietroburgo  {Ardi,  del  Vircko»^  ca^ 
gio  1881). 

Non  potendo  riassumere  estesamente  questa  memoria  per  la  soa  oc2si 
lunghezza,  ci  limitiamo  a  riferire  i  risultati  o  le  conclusioni  della  mf^^ma. 

i^  Gli  ematoblasti  sono  realmente  le  forme  di  passaggio  delle  cdkée 
bianche  in^  corpuscoli  sanguigni  rossi. 

2°.  Le  cellule  bianche  come  anco  gli  ematoblasti,  durante  la  vita,  oa 
hanno  nucleo  considerato  come  elemento  morfologico  della  cellula:  la  so- 
stanza nucleare  si  trova,  in  vita,  distribuita  imiformemente  per  tutu  qiBuSa 
la  cellula. 

3<^.  Le  trasformazioni  degli  ematoblasti  in  corpuscoli  sanguigni  rosài?* 
viene  in  modo  che  la  sostanza  nucleare  a  poco  a  poco  ^fm^nniaf»'  figo  a 
disparire  completamente. 

4<>.  La  formazione  del  nucleo  negli  ematoblasti  e  nelle  cellule  btanclie 
è  un  fenomeno  post  mortem  che  è  determinato  dalla  tendenza  della  sostafisa 
nucleare  ad  addensarsi  dopo  la  morte. 

5°.  Il  processo  della  formazione  nucleare  in  ambedue  le  specie  di  cel- 
lule é  analogo  alla  coagulazione  del  sangue,  e  la  sostanza  nucleare  per  le 
sue  proprietà  è  affine  alla  fibrina  ma  non  identica  ad  essa. 

6^.  La  tendenza  della  sostanza  nucleare  ad  addensarsi  dopo  la  morte,  e 
limitata  dalla  densità  del  mezzo  (protoplasma)  che  la  tiene  disciolta.  Se  k 
massa  della  sostanza  nucleare  scende  sotto  un  certo  minimo,  allora  aidie 
dopo  la  morte  della  cellula  non  esce  dal  suo  stato  diffuso  ;  ma  se  le  mob- 
cole  della  sostanza  nucleare,  allungando  rapidamente  il  protoplasma  per  mezzo 
della  soluzione  acquosa  di  metil   violetto,  vengono  liberate  dal  bro  stato  <£ 
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equilibrio,  si  riuniscono  tosto  in  un  piccolo  nucleolo  e  non  si  fondono  più  in 
una  massa  comune,  ma  restano  come  centri  isolati  nel  raggio  della  cellula 
ove  si  sono  formate. 

7«.  Nel  cadavere  dei  vertebrati  adulti  la  sostanza  nucleare  degli  emato- 
blasti  e  delle  cellule  bianche  incomincia  ad  addensarsi  immediatamente  dopo 
la  morte.  In  questo  tempo  il  protoplasma  conserva  ancora  la  sua  vitale 
densità  e  non  oppone  alcun  impedimento  al  processo  di  addensamento  della 
sostanza  nucleare  purché  questa  vi  si  trovi  in  quantità  sufficente.  Ed  è  perciò 
che  nel  cadavere  il  nucleo  degli  ematoblasti  si  forma  ordinariamente  a  modo 
concentrico. 

S^'.  Il  protoplasma  dei  corpuscoli  sanguigni  rossi,  come  pure  quello  degli 
ematoblasti  e  delle  cellule  bianche,  cresce  dopo  la  morte  di  densità  od  entra 
in  uno  stato  di  rigidità  cadaverica;  Taddensamento  del  protoplasma  però 
comincia  più  tardi  di  quello  della  sostanza  nucleare. 

9^.  Se  il  processo  di  addensamento  della  sostanza  nucleare  comincia 
quando  già  ò  avvenuto  Taddensamento  cadaverico  del  protoplasma,  il  nucleo 
si  forma  a  modo  raggiato. 

IO**.  Le  differenze  nella  formazione  del  nucleo  dalle  maniere  tipiche  di 
formazione,  per  es.,  evaporando  il  preparato  vengono,  determinate  dal  simul- 
taneo addensarsi  di  due  sostanze  inegualmente  addensantesi. 

II».  Le  cellule  bianche  sono  elementi  che  o  si  convertono  in  ematoblasti 
appropriandosi  l'emoglobina,  o  si  trasformano  in  ordinarie  cellule  midollari. 

12».  Le  ordinarie  cellule  midollari  si  distinguono  dalle  cellule  bianche 
in  ciò  che  la  sostanza  nucleare  delle  prime  piglia  già  durante  la  vita  una 
certa  forma  morfologica.  Il  protoplasma  diviene  sempre  più  refrangente  la 
luce  e  passa  poco  a  poco  in  uno  stato  granuloso. 

i3<>.  Le  cellule  bianche  si  sviluppano  per  accrescimento  dai  protoleuco- 
citi che  risultano  di  sostanza  nucleare.  Il  processo  di  accrescimento  consiste 
principalmente  in  un  graduale  aumento  del  protoplasma  che  sempre  più  ra- 
refa la  sostanza  nucleare. 

14».  Le  mieloplasse  con  protoplasma  granuloso  e  coi  nuclei  in  quello 
disseminati,  sono  una  delle  forme  nella  quale  muoiono  le  ordinarie  cellule 
midollari.  I>opo  che  queste  hanno  raggiunto  un  certo  grado  di  generazione 
si  fondono  insieme,  perdono  poco  a  poco  dapprima  il  loro  contorno,  poi  i 
nuclei  e  da  ultimo  si  trasformano  in  zolle  granulose  che  si  disfanno. 

i5<>.  Il  processo  di  divisione  degli  ematoblasti  dev'essere  riguardato  come  un 
processo  che  regola  principalmente  la  grossezza  dei  corpuscoli  sanguigni  rossi. 

16^.  L'uscita  del  nucleo  dagli  ematoblasti  è  determinata  dall'addensa- 
mento  cadaverico  del  protoplasma  che  caccia  fuori  il  nucleo  situato  eccen- 
tricamente. 

i7<».  Gli  sperimenti  per  trovare  tutti  gli  stadii  dello  sviluppo  dei  corpu- 
scoli sanguigni  rossi  dei  vertebrati  adulti,  al  di  fuori  del  midollo  delle  ossa 
e  perfino  nel  sangue  stesso,  non  hanno  alcun  solido  fondamento. 

V.  B. 
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La  miocardite  solero-lpertrolloa,  per  Rigaju  (Reyue  fnédic,  n.  41). 

Le  cause  che  portano  la  sclerosi  del  miocardo,  oltre  le  lesbcd  reoali 
le  diatesi  e  gli  avvelenamenti,  (la  gotta,  il  reumatismo,  Talcoc^ismo,  n  satur- 
nismo), i  quali  alterando  le  arterìuzze  ed  i  capillari,  ne  soppranooo  k  eh- 
sticità  e  creano  al  cuore  un  ostacolo,  ipertrofìzzandolo. 

La  sclerosi  del  cuore,  allorché  mancano  la  nefrite  e  le  gravi  alionnaì 
arteriose  e  capillari,  sembra  dovuta  ail'alcoolismo,  perchè  le  lesìoEniàtoiafio 
vicino  ai  vasi,  come  in  tutte  le  lesioni  per  alcool  Questa  sclerosi  ci  &  efte 
con  alterazione  del  connettivo  cardiaco  interstiziale,  che  diviene  fibroso  € 
r  atrofìa  del  tessuto  muscolare,  cioè  con  una  vera  cirrosi,  la  cui  orì^at 
la  endo  e  la  peri-arterite.  A.  E 


FISIOLOGIA  e  TBBAPBUTIOA  SPBBIMBIfTAI.B. 


Sul  meocanismo  della  eecresione  renale,  per  C.  Sw  Ror.  (Froee&igs 
0/  tìie  Cambridge  Philosophica!  Society,  may  23,  1881). 

n  metodo  impiegato  in  queste  importanti  ricerche  era,  di  registrare  gn* 
fìcamente,  nello  stesso  tempo  e  sullo  stesso  cilindro  ruotante,  i  rangiamrrti 
in  volume  di  uno  o  ambedue  i  reni,  i  cangiamenti  nella  pressione  sanpqgw 
nell'aorta  e  la  rapidità  colla  quale  Torina  era  secreta.  Se  esperienze 
praticate  nel  cane,  coniglio,  gatto.  I  ristultati  ottenuti  sono  cod 
dall'Autore: 

1.  Il  volume  del  rene  varia  con  ogni  pulsazione  e  colle  oscillazìori  le- 
spiratorìe  della  pressione  sanguigna. 

2.  I  vasi  renali  sono  eccessivamente  elastici,  un  aumento  o  diminujii30c 
della  pressione  aortica  cagiona  un'espansione  o  contrazione  del  rene  che  pos 
essere  molto  considerevole.  Ad  esempio,  in  un  caso  un  elevamento  della  pres- 
sione sangxiigna  da  70-180  mm.  di  mercurio  (prodotto  mediante  la  chioson 
dell'innominata,  e  delle  arterie  carotidi  e  dell'aorta  sotto  il  punto  da  cui  sì 
staccano  le  arterie  renali)  cagionava  un  espansione  del  rene,  la  quale  era 
eguale  al  io  per  cento  del  volume  che  si  trovava  misurare  l'organo  dopo  k 
morte. 

3.  I  cangiamenti  in  volume  dei  due  reni  non  sono  necessariamente 
tici,  sia  in  quantità  che  in  qualità,  un  rene,  per  es.,  può  lentamente 
dcrsi  mentre  l'altro  rimane  costante  in  volume  o  si  è  anzi  lentamente  eoo- 
tratto;  inoltre,  delle  influenze  le  quali  cagionano  la  contrazione  o  TespansioGe 
dei  vasi  renali  non  occorre  producano  espansione  o  viceversa  in  un^cgaùt 
grado  in  ambedue  le  glandule. 

4.  Passato  l'immediato  effetto  dell'operazione,  il  volume  del  rene  rìaoc 
usualmente  immodificato  (con  eccezione  dei  cangiamenti  dovuti  al  pobo  ed 
alla  respirazione)  a  meno  che  non  si  modifichino  le  condizioni  dell'esperimeiiSDu 

5.  I  vasi  renali  sono  fra  quelli  dalla  ritmica  contrazione  ed  espansione  dei 
quali  dipendano  le  onde  di  Traubc-Hering. 


[Novembre]  —  525  —  [1881] 

6.  Uarresto  della  respirazione  artificiale  per  2-4  minuti,  in  quei  casi  in 
cui  era  impiegata,  cagionava  una  contrazione  dei  vasi  renali  (che  giungeva 
al  12  per  cento  del  volume  post-mortem  del  rene)  simultanea  coir  innalza* 
mento  della  pressione  aortica  che  è  prodotto  dall*asfìssia. 

7.  La  stimolazione  della  midolla  allungata,  mediante  deboli  correnti  in- 
dotte, cagiona  una  potente  contrazione  dei  vasi  renali 

8.  Stimolazioni  del  moncone  centrale  dì  un  nervo  sensitivo,  ad  es.  ischia- 
tico, plesso  brachiale,  splancnico  ec.  cagionano  una  contrazione  dei  vasi  re- 
nali simultanea  coir  innalzamento  nella  pressione  aortica. 

Stimolazioni  dell*  estremità  centrale  del  vago  cagionano  una  contrazione 
del  rene  (ove  il  vago  dell'altro  lato  sia  stato  tagliato  per  eliminare  l'arresto 
reflesso  del  cuore).  E  i  vasi  renali  si  contraggono  sia  che  la  stimolazione  del 
moncone  centrale  del  vago  cagioni  un  innalzamento  o  abbassamento  della 
pressione  aortica. 

9.  La  stimolazione  di  quasi  tutte  le  radici  dello  splancnico  nel  torace  ca- 
giona la  contrazione  del  rene  del  lato  opposto. 

10.  In  quasi  ciascun  caso  la  stimolazione  deirestremità  periferica  dello 
splancnico  tagliato  al  punto  dove  esso  passa  attraverso  il  diaframma  cagiona 
contrazione  di  ambedue  i  reni.  Il  rene  del  lato  opposto  al  nervo  stimolato  co- 
mincia a  contrarsi  dopo  quello  dal  lato  stesso  del  nervo  stimolato. 

11.  Stimolazioni  dell'estremità  centrale  di  un  nervo  sensibile,  o  della  mi- 
dolla allungata,  o  del  midollo  spinale,  cagionano  una  contrazione  dei  vasi  re- 
nali dopo  che  ambedue  gli  splancnici  sono  stati  tagliati  al  punto  d'ingresso 
nella  cavità  addominale. 

L^  influenza  vaso -costruttiva  può  quindi  passare  dal  midollo  spinale  al 
rene  per  qualche  altra  via  diversa  che  non  sia  quella  dei  due  splancnici. 

12.  Il  taglio  dello  splancnico  non  sempre  cagiona  una  dilatazione  dei 
vasi  renali,  un  fatto  che  potrebbe  far  dubitare  della  normale  esistenza  di  un 
tono  vascolare  dei  vasi  renali  emanante  dai  centri  vaso-motori. 

13.  Stimolazioni  delle  estremità  centrali  della  maggior  parte  dei  fini  nervi 
che  penetrano  nel  rene,  rasentando  i  vasi,  cagionano  contrazione  dei  vasi  del  rene. 

14.  Stimolazioni  della  estremità  periferica  di  ciascuno  e  di  tutti  i  nervi 
renali  che  accompagnano  i  vasi  cagionano  una  contrazione  dell'organo. 

15.  Dopo  il  taglio  di  tutti  i  penultimi  nervi  che  accompagnano  i  vasi  re- 
nali, la  stimolazione  della  estremità  periferica  dello  splancnico  o  di  nervi  sen- 
sibili cagiona  una  contrazione  del  rene  che  differisce  poco  in  valore  da  quella 
prodotta  dalla  stessa  stimolazione  quando  tutti  i  nervi  renali  .erano  intatti 

16.  H  periodo  latente  fra  il  principio  della  stimolazione  e  la  contrazione 
che  essa  produce  può  variare  grandemente  in  differenti  individui  e  nello  stesso 
individuo  sotto  differenti  condizioni. 

17.  Grandi  differenze  possono  esistere  nella  durata  del  perìodo  latente  in 
accordo  colla  fòrza  della  stimolazione  impiegata,  ma  ancora  più  secondo  che 
la  stimolazione  è  applicata  al  nervo  splancnico  o  a  nervi  sensitivi, 

18.  Di  regola  è  difficile  isolare  complètamente  tutte  le  fibre  nervose  che 
accompagnano  i  vasi  renali 
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19.  Quando  questi  nervi  sono  stati  completamente  sezionati,  stimolazìod 
della  estremità  periferica  dello  splancnico  tagliato  non  cagionano  pia  uoa  oo«- 
trazione,  ma  una  dilatazione  dei  vasi  renali,  la  quale  -  accompagna  risoalza- 
mento  della  pressione  sanguigna. 

20.  La  secrezione  dcUbrina  cresce  o  diminuisce,  eeteris  ponte,  col  gnd» 
di  espansione  dei  vasi  renali. 

21.  I  vasi  renali  si  espandono  o  contraggono  con  grande  prooteza  sup- 
porto ad  ogni  leggiero  cambiamento'  nella  costituzione   chimica  dd 
per  es..  T  iniezione  nelle  vene  di  una  quantità  anche  molto  piccola  (5 
(1-2  e.  e.  in  un  cane  di  media  grandezza)  cagiona  una  contrazioDe  dd  ne 
variante  in  valore  e  durata  da  1*2  secondi  a  2-3  minuti,  a  cui  sucoakat 
più  o  meno  marcata  espansione  del  rene  che  dura  per  un  tempo  molto  m% 
giore  che  la  contrazione. 

22.  L*  iniezione  di  una  piccola  quantità  di  una  soluzione  di  sale  del  '/j  penL 
cagiona  una  primaria  espansione  dei  vasi  renali,  variante  in  grado  coDa  qaes» 
tità  del  liquido  iniettato,  coli*  individuo  e  colla  condizione  dell*indivì&»  al 
tempo  dell'iniezione.  .    , 

23.  L'urea  in  soluzione  del  Vs  P^t.,  o  del  5  e  io  pet.  cagiona  una  pa* 
maria  costrizione  dei  vasi  renali  seguita  da  una  più  o  meno  potente  iSètì^ 
zione  di  più  lunga  durata.  La  digitale  cagiona  pure  una  primaria  contrazione 
che  dilTerìsce  però  da  quella  dell'urea  nel  fatto  che  questa  amtrazioQe  é  di 
più  lunga  durata,  ma  rassomiglia  a  quella,  in  ciò,  che  è  seguita  da  usa  di- 
latazione secondaria.  Un  certo  numero  di  altri  diuretici  rasscMnìglìa  alTaqB, 
all'urea,  alla  digitale  nel  causare  una  primaria  contrazione  con  diminazÌBe 
o  arresto  della  secrezione,  seguita  da  dilatazione  ed  accresciuta  secrcziooc. 

24.  Altri  diuretici  inoltre,  quali  nitrato  di  soda,  acetato  di  potassa,  ias> 
somigliano  alla  soluzione  di  sale  nel  causare  una  primaria  dilatazione  dd  ^ 
renali. 

25.  L'iniezione  nelle  vene  di  sangue  defìbrinato  o  siero  della  medesiaB 
specie  cagiona  una  dilatazione  dei  vasi  renali,  soltanto  quando  produce  oa 
aumento  della  pressione  sanguigna* per  la  quantità  del  liquido  iniettata 

26.  Tutti  i  menzionati  diuretici,  quando  sono  dati  in  una  dose  troppa 
grande  cagionano  un  cambiamento,  molto  considerevole,  nel  volume  del  tene 
senza  cagionare  cambiamenti  nella  pressione  sanguigna. 

27.  Tutti  i  menzionati  diuretici  hanno  esattamente  la  stessa  inflnefia 
sui  vasi  renali  quando  sono  iniettati  nelle  vene  dopo  il  completo  tsg'tìo  ad 
nervi  che  accompagnano  i  vasi  renali.  La  loro  azione  non  è,  quindi  éomM 
a  qualche  influenza  vaso-motrice  trasmessa  dai  centri  spinali,  ma  è  dovuta  aO^ 
fluenza  dói  mutamenti  nella  costituzione  del  sangue,  o  sopra  la  parete  do 
vasi  renali  direttamente,  o  sopra  apparecchio  nervoso  vaso-regolatore 
nuto  nel  rene  stesso.  P.  X. 

Inflaensa  deir]odaro  di  potassio  sulla  quantità  di  urea 
colle  orine.  Esperiertfe  di  S.  Pubini,  Torino  1881. 

L*Autore  viene  alla  conclusione  che  la  quantità  giornaliera  dell^2^et  eli- 
minata dopo  l'uso  dell'  joduro  di  potassio  diminuisce  nelle  orine.  Goochxsiooe 
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che  concorda  con  quanto  hanno  trovato  Rabuteau  e  Milanesi.  Le  esperienze 
deirA.  sono  state  fatte  nell'uomo  sano  con  dosi  di  1-3  grammi  di  KI. 

P.  A. 

Sulla  causa  della  non  precipitazione  dell'ossido  di  rame  in  certi 
casi  di  orina  diabetica,  per  T.  Lauder  Brunton.  (St  Bartkolomen's  Hospi- 
tal Reports,  v.  XVI). 

Nel  ricercare  lo  zucchero  nclForìna,  l'Autore  ha  frequentemente  osservato 
che  bollendo,  dopo  l'aggiunta  di  solfato  di  rame  e  potassa  caustica,  o  della 
soluzione  di  Pavy,  il  color  bleu  della  mistura  spariva,  ed  era  rimpiazzato  da 
un  color  bronzino-giallo,  ma  senza  che  alcun  precipitato  si  raccolga  al  fondo. 

In  un  diabetico,  la  cui  orina  conteneva  molto  zucchero,  non  si  aveva 
nessun  precipitato  d'ossido  di  rame,  benché  si  ottenesse  la  distruzione  del  color 
bleu  della  mistura  dell'orina  e  soluzione  rameica.  Diluendo  l'orina  con  molta 
acqua  si  aveva  un'abbondante  precipitato  d'ossido  di  rame.  L'orina  conteneva 
adunque  molto  zucchero,  accompagnato  da  qualche  sostanza,  la  quale  aveva 
il  potere  di  ritenere  in  soluzione  l'ossido  di  rame.  L'Autore  si  è  convinto, 
mediante  numerosi  saggi  praticati  su  molte  orine,  che  la  sostanza  che  tiene 
l'ossido  di  rame  in  soluzione  è  indicano  o  qualche  sostanza  che  lo  accompa- 
gna. Tali  orine  si  potranno  riconoscere  per  il  colore  porporino  che  danno 
coU'acido  nitrico.  P.  A. 

Sulla  patologia  del  sadore  notturno  nella  tisi  e  sul  modo  d'aaione 
della  stricnina  e  d'altri  rimedU  contro  il  medesimo,  per  T.  Lauder 
Brunton.  {Si,  Bartholomen's  Hospital  Reports,  v.  XV). 

Lo  sfinimento  di  cui  soffrono  i  tisici  in  seguito  agli  abbondanti  sudori 
notturni  viene  attribuito,  comunemente,  alla  perdita  di  materiali  dal  corpo 
per  l'abbondante  perspirazione.  Una  spiegazione  assai  improbabile,  perchè  la 
quantità  di  materiale  nutritivo  contenuto  nel  sudore  è  molto  piccola.  L'A.  si 
è  domandato,  se  invece  di  essere  il  sudore  la  causa  dell'esaurimento  nella  tisi, 
l'esaurimento  ed  il  sudore  siano  ambedue  conseguenza  di  una  causa  comune. 

In  base  ad  una  dotta  discussione  sul  meccanismo  funzionale  delle  glan- 
dule  sudorifere  e  sulle  funzioni  del  midollo  allungato  e  spinale,  l'A  è  con- 
dotto ad  ammettere  che  i  sudori  nella  tisi  siano  dovuti  all'accumulo  di  acido 
carbonico  nel  sangue,  il  quale  stimolerebbe  i  centri  nervosi  del  sudore. 

Nei  tisici,  la  costante  stimolazione  del  centro  respiratorio  per  l' irritazione 
morbosa  dei  polmoni,  e  i  violenti  sforzi  respiratorii  che  occorrono  nel  tossire, 
esauriscono  tanto  l'eccitabilità  di  questo  centro,  specialmente  durante  il  sonno, 
che  esso  non  risponde  più  in  normale  maniera  allo  stimolo  dell' CO,  nel 
sangue.  Il  sangue  può  quindi  divenire  sempre  più  venoso,  finché  l'COj  in 
esso  accumulato  ecciti  i  centri  sudorali,  ed  anche  i  centri  vaso-motori,  prima 
che  il  centro  respiratorio  cominci  a  rispondere.  A  questa  stessa  aumentata 
venosità,  ed  al  conseguente  imperfetto  ricambio  dei  tessuti,  sono  da  attri- 
buirsi la  spossatezza  nervosa  e  muscolare  che  accompagna  il  sudore  notturno 
nei  tisici 

Se  questa  patologia  era  corretta,  doveva  avvenire  che  il  sudore  notturno 
potesse  essere  prevenuto  dall'amministrazione  di  rimedii  che  accrescono  l'ec- 
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citabilità  del  centro  respiratorio.  Ora,  un  simile  rimedio  esiste  nelk  snicù 
L*A.  riferisce  parecchi  casi  clinici  in  cui  la  sommimstraziooe  di  5-w  §m 
di  noce  vomica,  al  momento  di  prendere  sonno,  impediva  ai  sudori  doooiìì 
di  manifestarsi.  In  generale  però  la  noce  vomica  aumentava  la  toste  Essi 
sembra  specialmente  indicata  quando  la  tosse  non  è^móLto  violenta  e  qBodo 
la  generale  debilitazione  e  debolezza  della  circolazione  e  digestknesiosb- 
tomi  prcminentL 

L*atropina  è  il  miglior  rimedio  contro  i  sudori  notturni  Si  attribàniÌB 
qui  la  sua  azione  unicamente  air  influenza  paralizzante  sulle  teaBDÒB 
periferiche  dei  nervi  sudoriferi.  Ma  bisogna  riflettere  che  essa  stimola  ioertn 
respiratorio  e  diminuisce  Teccitabilità  dei  nervi  sensibili  nel  pobncoe. 

La  polvere  del  Dower,  che  nel  sano  è  un  potente  sudorifoOi  poòiiMS. 
far  cessare  i  sudori  notturni  dei  tisici  (Murrell).  Questo  si  spiega  fuSatmf 
secondo  le  vedute  del  nostro  Autore.  Lbppio,  diminuendo  rirrìtazione  perk- 
tosse,  tende  a  prevenire   resaurimcnto  del   centro  respiratoria  Nello  stm^ 
tempo  r  ipecacuana  è  un  potente  stimolante  di  questo  centro,  e  qsmfi  ni  - 
abbiamo  nella  polvere  del  Dower  due  delle  azioni,  che  abbiamo  già 
neiratropina,  cioè  un  potere  di  diminuire  V  irritazione  dei  polnioai,  aa 
potere  di  accrescer  Inattività  del  centro  respiratoria   La  picrotoxiiia  è 
trovata  utile  nel  sudore  notturno.  Ed  essa  è  pure  un  potente  stinidiaK  M* 
centro  respiratorio  (Bùchhein). 

Ma  mentre  è  probabile  che  il  sudore  notturno  della  tisi  dipenda,  pè* 
cipalmcntc,  da  esaurimento  del  centro  respiratorio,  ed  è  probabile  che  jm 
essere  arrestato  dalla  stimolazione  di  questo  centro,  bisogna  tenere  prtiA 
che  questa  non  può  essere  Tunica  causa  di  simile  sudore.  Esso  può  dipeodoe 
anche  da  stimolazione  dei  centri  nervosi  sudorali  per  Taccre^uta  temperi^ 
tura.  In  simili  circostanze  la  chinina  è  forse  il  migliore  rimedio,  oooie  k 
già  notato  Murrell.  P.  A. 

Sul  principio  attivo  dell^adonis  Ternalis.  Rkerdie  del  Dott,^tKsa 
Cervello.  (Archivio  it,  per  le  se,  med,  v.  V.  n.  9).  • 

Nello  scorso  anno  Bubnoff  ha  sotto  la  direzione  di  Botldn  eseguite  ^ 
ricerche  cliniche  e  fisiologiche  sulTadonis  vemalis;  ed  osservò  che  quest'eri» 
ha  un  modo  di  agire  simile  alla  digitale.  Il  Dott.  Cervello  ci  ofte  ora  a» 
studio  molto  esatto  ed  importante  deirargomento. 

L'A.  dimostra,  primieramente,  che  T  adonis  vemalis  contiene  un  sofc 
principio  attivo,  che  chiama  adonidina^  e  che  appartiene  alla  classe  dei  fb* 
cosidi.  L'adonidina  è  incolora,  inodora,  amorfa,  di  sapore  amarisamo;  » 
scioglie  neiralcool,  poco  nelPetere,  anche  poco  nell'acqua. 

L'adonidina  deve  essere  classificata  nel  gruppo  farmacologico  di  quei  ^ 
cosidi  che  hanno  per  tipo  la  digitalina.  Infatti  T  influenza  di  questi  duep 
cosidi  sull'organismo  animale  può  dirsi  eguale,  se  si  eccettua  l'intÉfl» 
d'azione,  essendo  Tadonidina  assai  più  energica  della  digitalina.  L'azione  ^ 
gata  dall'adonidina  sul  cuore  è  eguale  a  quella  esercitata  dalla  digitali»,  li 
pressione  sanguigna  viene  molto  innalzata  dalPadonidina,  anche  quando  e® 
si  trovava  depressa  per  la  narcosi. 
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n  lavoro  dei  muscoli  a  fibre  striate  è  sotto  l'influenza  dell'adonidina 
molto  diminuito. 

Come  ha  già  segnalato  Bubnoff,  e  TA.  confeima,  Tadonis  vernalis;  a 
differenza  della  digitale,  non  ha  cvfione  cumulativa;  una  proprietà  di  grande 
pregio  e  per  la  quale  potj^  trovare  utili  applicazioni  terapeutiche. 

P.  A. 

OLINIOA    MBDIOA. 

ija  stenosi  della  tricuspide^  per  Fenwich.  {The  Lancet,  1881). 

Questo  medico  inglese  da  molte  osservazioni  raccolte  nella  sua  lunga 
pratica  conclude:  i^  Che  la  stenosi  tricuspidale  non  è  si  rara,  come  si  crede. 
2?  Che  colpisce  specialmente  le  donne.  3^  Che  di  rado  reca  la  morte  prima 
dei  venti  e  dopo  i  cinquanta  anni  ed  è  più  comune  fra  i  venti  ed  i  trenta,  di- 
minuendo poi  gradatamente  la  probabilità  di  una  terminazione  fatale.  4**  Che 
nel  50  ^/q  dei  casi  vi  sono  stati  precedenti  reumatismi  acuti  o  subacuti  5^  Che 
in  c^ni  caso  T  orifìzio  mitrale  è  ristretto  e  più  di  quello  tricuspidale.  6^  Che 
rorecchietta  destra  è  più  o  meno  dilatata  secondo  i  casi.  70  Che  nel  56  % 
le  valvule  aortiche  son  pure  malate  e  nel  26  %  V  orifizio  ne  è  ristretta  8**  E  che 
infine  la  stenosi  della  tricuspide  degli  adulti  è  acquisita  e  probabilmente 
mai  di  origine  congenita.  A.  B. 

L'adenopatia  tracheo-laringea,  per  Gouguenhbim.  (Ga^.  hebd.  de  méd, 
et  de  chir.,  1881). 

Questo  dotto  medico  dello  Spedale  di  Lourcine  ha  osservato  che  lo 
spazio  fra  la  laringe,  la  trachea  e  Teso&go  è  sede  di  piccolissimi  gangli  lin- 
fatici collocati  presso  ai  nervi  ricorrenti,  gangli  che  non  sempre  esistono  e 
che  son  difficili  a  trovarsi.  Quando  essi  sono  ipertrofici  dan  luogo  alla 
adenopatia  tracheo-laringea  cioè  a  compressione  dei  nervi  ricorrenti,  che 
ci  si  svela  per  la  paresi  o  per  la  contrattura  delle  corde  vocali.  La  prima 
è  più  facile  nel  decorso  della  tubercolosi,  della  sifilide  secondaria  e  del 
cancro,  la  contrattura  invece  è  sempre  rarissima. 

La  terapia,  impotente  contro  questa  contrattura  che  talora  può  richie- 
dere, come  ultimo  tentativo,  la  tracheotomia,  è  utile  invece  nei  casi  di  paresi, 
specialmente  se  si  adoperano  le  correnti  d*  induzione  applicando  i  due  poli 
ai  lati  della  laringe. 

In  altra  memoria  sull'edema  della  glottide  il  Gonguenheim  ci  dice 
che  r  edema  vero  ariteno-epiglottico  e  la  ipertrofia  non  edematosa  pos- 
sono esser  latenti,  che  la  tumefazione  isolata  di  queste  parti  non  dà  segni 
patognomonici  di  sé  stessa  e  che  infine  i  sintomi  attribuiti  a  questo  edema 
o  alla  tumefazione  non  edematosa  si  osservano  solo  nei  casi  di  lesione  pro- 
pagata air  intemo  della  laringe  o  nei  casi  di  stenosi,  di  convulsione  dei  ten- 
sori della  glottide  o  di  paralisi  dei  suoi  dilatatori.  A.  B. 

Li*ascoltazione  deU*oechio,p^  Gradenigo.  (Gof.  med.prov,  venete^  n.  44). 

n  rumore  che  si  ascoltai  poggiando  uno  stetoscopio  sul  globo  ocvdare  è 
composto  di  varii  tuoni,  bassi,  intermittenti,  differenti  e  di  un  tuono  conti- 
nuo, uniforme,  costante,  simile  al  rumore  rotatorio  del  Laennec. 
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I  tuoni  bassi  soa  dovuti  ai  moti  rcspiratorìi,  oculari,  e  palpebrali,  ma^\ 
il  rumore  rotatorio  dovuto  alla  contrazione  dei  muscoli  estrìnseci  del  ^| 
oculare  si  modifica  secondo  le  varie  malattie  muscolari  e  nervose. 

Perciò  Tesame  deirocchio  con  lo  stetoscopio  dee  compiersi  i^aaàiìmh\ 
derare  al  malato  i  moti  respiratorii  e  i  battiti  palpebrali. 

Allora  si  percepisce  il  rumore  prodotto  dalla  contrazione  dà  oosooi 
oculari  e  che  somiglia  il  battito  cardiaco.  Però  nelle  escursioni  ocaki  fann 
sche  ed  ampie  prevale  il  rumore  secco  del  retto  esterno  ed  ÌDteni&,£Ìie?e 
quello  strisciante  del  retto  superiore. 

Sempre  al  rumore  della  vera  contrazione  muscolare  si  uniscono  inooii 
dovuti  airattrito  dei  tendini  nelle  guaine,  al  soffregamento  della  oQtoeaeàs 
quello  del  globo  oculare:  per  questo  dobbiamo  usare  cura  notevole pccf^ 
verare  Tun  rumore  dall'altro  «d  è  perciò  che  il  Gradenigo  propone  odo 
toscopio  a  cono  solido  e  tronco,  con  V  apertura  massima  foggiata  aSa 
vessila  delle  palpebre  chiuse  e  con  Taltro  estremo  imito  ad  un  tubo  dij 
terminato  da  una  oliva  di  avorio  che  si  introduce  nel  dutto  auditÌ¥ode3'e 
minatore.  Questo  strumento  se  si  applica  senza  portare  pressione  oofiefdBJ 
sulla  parte  esplorata,  ma  solo  col  tenerlo  fermo  col  dito  coperto  da^aa&i 
da  ovatta,  ci  farà  percepire,  abbastanza  bene,  diversi  rumori  e  celiali i 
stinguere  fra  loro  allorché  Torecchio  mostri  attitudine  a  ciò. 

Aspettiamo  dall'illustre  Professore  Tapplicazione  del  suo  metodo  alla  A*^ 
gnosi  clinica  delle  lesioni  nervose  e  muscolari  del  globo  oculare. 

kl 

La  vertigine  del  Ménlére,  per  Fere  e  Demars.  (Reyue  demèL^ifì^] 

Questa  malattia  è  preceduta  da  varii   turbamenti  auricolarì,  taTaìsaà] 
flogosi  deirorecchio  estemo,  talora  scolo  di  pus  da  questo,  da  rumc^  o 
dita  completa  :  talora  invece  mancano  i  precedenti,  e  fin  da  prima  il  aA*j 
offre   vertigini  transitorie,   che  divengono   sempre   più  frequenti  o 
violentissime  con  caduta  in  terra. 

Per  lo  più  da  principio  la   vertigine   si  offre  intermittente,  Ikw  ed  i 
grandi  intervalli,  divenendo  infine  sempre  più  frequente  e  continua  on  f^| 
rossismi  più  o  meno  frequenti.  Allora  i  malati  son  costretti  a  stare 
e  nonostante  ciò,  sembra  loro  continuamente  di  cadere,  di  girare  a  desaai 
a  sinistra,  di  volgersi  attorno  a  un  asse  o  verticale  o  trasvenale,  di 
sollevati  o  abbassati,  e  infine   di  alzarsi   in  aria  con   la  testa  in  giù. 
volta  che  volgono  gli  occhi,  aumenta  loro  la  vertigine,  ogni  moto  k 
loro  r  equilibrio  e  ciò  per  mesi  e  per  anni  con  notevole  ksàaoe  del 
individuale,  che  si  fa  intollerante,  instabile  e  difficile  a 

Qualche  volta  i  fenomeni  son  meno  manifesti  e  con 
i  malati  attendere  ai  loro  affari,   sebbene   le   orecchie 
rumori  anormali  e  svariatissimi,  fra  cui  prevalgono  i  fisdiL 

I  parossismi  nelle  donne  si  trovano  in  rapporto  con  Fepoca 
son  preceduti  da  aumento  dei  rumori  e  da  cefalea  e  cosùtaàtì  da  0*  ^ 
vertigine  violentissima  o  di  caduta  in  terra  o  nello  spazio»  e  xàkn  da  ao^ 
reale  per  lo  (hù  in  avanti,  di  rado  indietro  o  sui  lati  Dioe  però  il  dff^ 
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che  il  inalato  cade  sempre  nel  modo  medesimo  e  che  ciò  è  importante  per 
la  diagnosi.  La  perdita  di  conosdenza  è  rarissima  durante  Taccesso,  gli  occhi 
^no  oscillanti  e  la  fine  di  esso  si  ha  per  nausee  e  vomiti  che  posson  però 
mancare. 

La  vertigine  del  Ménière  quindi  offre  due  forme  distinte  per  la  intensità 
dei  loro  fenomeni  :  la  forma  grave  con  vertigini  permanenti  e  con  parossismi 
a  la  forma  lieve  con  accessi  separati  da  periodi  di  salute.  Nella  prima  forma 
le  vertigini  son  continue  e  lasciano  poca  tregua,  nella  seconda  gli  accessi 
possono  essere  lontanissimi  fra  loro. 

Airautopsia  si  trova  per  lo  più  un  essudato  siero-sanguigno  dei  canali 
semi-circolari,  una  lesione  traumatica,  o  lesioni  dovute  solo  al  labirinto  o 
alla  cassa  del  timpano  ed  alle  cellule  mastoidee.  Perciò  la  vertigine  del 
Ménière  può  essere  primitiva  o  secondaria  di  lesioni  deirorecchio  medio  od 
esterno,  che  producono  modificazione  di  pressione  sulla  estremità  del  nervo 
acustico.  Di  più  lo  stesso  può  aversi  per  la  sclerosi  dei  fasci  posteriori  del 
midollo,  per  la  sclerosi  ad  aree  disseminate  e  per  le  lesioni  bulbarì. 

La  cura  della  malattia,  secondo  il  Charcot,  sarebbe  ben  fatta  con  il  chi- 
nino alla  dose  di  gram.  0,50  o  di  gram.  i  al  giorno.  Allora  ai  rumori  soliti 
si  uniscono  quelli  chinici,  la  vertigine  da  prima  aumenta  e  bisogna  cessare  la 
cura:  allora  si  osserva  diminuzione  delle  vertigini  e  dei  rumori,  e  se  ri- 
prendiamo la  stessa  terapia,  si  ha  nuova  csacerbazione  dei  sintomi  seguita 
da  nuovo  miglioramento  più  notevole  che  può  in  seguito  giungere  fino  alla 
modificazione  notevole  dei  rumori  e  della  vertigine. 

Il  Fere  e  il  Dcmars  han  veduto  lo  stesso,  e  per  loro  è  di  regola  dare  il 
solfato  di  chinino  a  dose  di  60  od  80  centìgr.  al  giorno  in  pillole  di  io  centigr. 
durante  quindici  giorni,  senza  curarsi  dell'apparente  peggioramento:  poi 
cessare  per  un'altra  quindicina  e  così  continuare  alternativamente  fino  a  ri- 
sultato felice.  A.  B. 

Ija  predisposizione  ai  contagi,  per  Bonley.  (Ac,  de  méd  de  Paris^ 
settembre  1881). 

Negli  anfiteatri  da  dissezione  e  negli  ospedali,  si  è  osservato  che  in  un 
atmosfera  satura  di  un  principio  infettivo,  tutti  gli  individui  che  vi  si  trovano 
ne  sono  impregnati,  e  ne  risentono,  secondo  la  diversa  maniera  di  ricevere 
il  contagio,  uno  stato  morboso  variabile  per  intensità  e  per  sintomi.  La  po- 
tenza a  contrarre  la  malattia  infettiva  è  perciò  bilanciata  dalla  potenza  eli- 
minatrice  dell'organismo,  cioè  dall'attitudine,  più  o  meno  notevole,  che  ha 
un  dato  individuo  a  espellere  il  principio  morbigeno  per  diverse  vie.  Gli 
esempi  fornitici  dalla  esperienza  e  dalla  clinica,  della  eliminazione  di  un 
principio  tossico  per  la  via  dell'intestino,  del  polmone,  della  pelle,  dei  reni  ec. 
sono  tante  indicazioni  pel  medico  nella  cura  delle  malattie  tossiche  o  virulente. 

A.  B. 
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OlalNIOA    OHIBUBOIGA. 

Dae  operasioni  di  cura  detta  m  radicale  n  delle  etnie  iigiiB8l 
strangolate;  modlflcasione  del  manaale  operatorio,  del  Doit  Iioiges  L 
Revbrdin.  (Bullettitt  et  Mémovres  de  la  Societé  de  Chirurgie^  pi  i&  18S1). 

n  Reverdin  insegna  a  fere  Toperazione  in  questo  modo:  dopo  avcR  prese 
le  cautele  antisettiche,  si  fa  secondo  la  direzione  deiremia  un*indsiooe«to 
per  strato  fino  al  sacco;  se  Temia  è  riducibile  si  rìntroducono  DelT^deei 
visceri  erniosi,  e  si  fa  una  legatura  col  catgut  sul  colletto  del  sacco,  àei 
apre  per  vedere  se  la  riduzione  è  stata  completa.  Si  riuniscono  pa  i  àef^^ 
lastri  delForifìcio  inguinale  esterno  con  dei  punti  di  catgut,  si  reseca  il 
o  d  si  limita  a  lavare  bene  con  dell'acqua  fenizzata;  si  fa  poi  la  sutura  ddl; 
pelle  e  il  drenaggio.  Se  V  ernia  è  irriducibile,  bisogna  rompere  le  s 
dopo  aperto  il  sacco.  Siccome  si  ha  qualche  difficoltà  a  ravvicinare  i  As  ^ 
lastri  fra  loro,  il  Reverdin  consiglia,  per  facilitarlo,  di  fare  al  di  st^  ddpK 
lastro  intemo  alcune  piccole  incisioni  parallele  alle  fibre  del  grande  obliqK, 
Queste  incisioni  devono  essere  piccole  e  multiple  per  evitare  di  creare 
ernie  una  nuova  strada. 

I  due  casi  sono  i  seguenti:  i<>  Enterocele  inguinale  sinistro  rìdudixk 
doloroso  ed  incapace  a  sopportare  un  cinto.  Dopo  Toperazione  rorifiÓD 
naie  era  bene  chiuso  ma  restava  sempre  una  piccola  fistola  in  corrispooiaB 
della  ferita.  Dopo  un  anno  il  malato  morì  per  tubercolosi  polmonare  e  perir 
toneale;  si  trovò  all'autopsia  che  T orificio  erniario  solidamente  chiuso»»; 
poteva  più  permettere  accanto  al  cordone  che  il  passaggio  di  un  soffiHsàMf 
specillo.  Vi  era  stata  suppurazione.  2,^  Entero-epiplocele  irredudbile  pera^ 
renze.  Dolore  epigastrico.  Operazione.  Esame  del  malato  due  mcà  e  nsi» 
dopo  Toperazione.  A  quest'epoca,  il  paziente  sopportava  benissimo  il  da»  e 
non  provava  molestia  o  dolore.  Mentre  che  per  T  innanzi  non  pote^'a  casa» 
nare,  potè  allora  fare  il  viaggio  a  piedi  da  Zurigo  a  Ginevra.  Pferò,  sebbct* 
Panello  inguinale  sia  chiuso  bene,  si  constata  la  tendenza  alla  fonnaflace  t 
una  nuova  ernia,  inquantochè  l'intestino  a  qualunque  sforzo  s'introduce» 
canale  inguinale  disteso.  Però  può  essere  che  tra  qualche  tempo,  quaab" 
cicatrice  sarà  sufficientemente  solida  che  il  malato  possa  lasciare  il  soo  dflfc 

A.C 

Carcinoma  della  lingua  e  del  pavimentò  della  bocca.  Estiipa^"* 
col  processo  del  BlUroth.  Gaarlglone,  per  il  Dott  Eugbnio  Boecsel  (0^ 
^ette  Medicale  de  Strasbourg^  n.  7,  pag.  78). 

Si  tratta  di  un  uomo  di  60  anni,  che  aveva  un  cancro  della  lifi?*' 
del  pavimento  della  bocca.  Fu  deciso  di  fare  l'estirpazione  col  proces»*» 
Billroth.  Il  malato  anestesizzato,  fu  fatta  alla  parte  superiore  del  collo  b»*" 
cisione  a  ferro  di  cavallo,  lungo  il  margine  del  mascellare  inferiore,  e  ^ 
andava  da  im'  anteria  faciale  all'  altra.  La  glandola  lin&tica  malata  fa  so^ 
estirpata,  i  muscoli  divisi,  poi  penetrò  nella  bocca,  e  distaccò  circolanna* 
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muccosa  dalle  sue  inserzioni  col  mascellare.  Afferrata  la  lingua  con  le  pin- 
te  del  Museux  fu  portata  in  fuori  e  fii  tagliata  a  V  al  di  là  delle  parti 
malate,  a  4  centimetri  dalla  punta.  Questa  porzione  di  lingua  fu  estirpata 
itamente  alle  due  glandole  sublinguali  e  i  tessuti  sospetti  del  pavimento 
la  bocca.  Le  arterie  divise  sono  facilmente  prese  con  delle  pinzette  emo- 
tiche  volta  volta  che  sono  tagliate.  Il  sangue  scola,  al  di  fuori  del  collo; 
acche  si  può  continuare  l'anestesia  sino  alla  fine  dell* operazione.  Otto  le- 
ture  al  catgut  sembrano  frenare  qualunque  emorragia;  le  due  metà  del  V 
guale  sono  riunite  con  qualche  sutura  al  catgut  e  riformano  la  pimta.  Poi 
peratore  traversò  la  base  della  linea  di  riunione  con  un  forte  filo  di  seta, 
e  viene  annodato  attorno  al  mascellare  per  impedire  la  caduta  della  lingua 
lietro,  e  la  soffocazione  che  si  produce  ciascuna  volta  che  si  lascia  libera, 
oalmente  la  ferita  cutanea  è  chiusa  con  dei  punti  di  sutura  e  con  degli 
Uli,  ed  il  malato  è  trasportato  nel  suo  letto.  Non  vi  fu  reazione  calcolabile, 
k  guarigione  riuscì  perfetta. 

n  Boeckel  parla  nella  sua  memoria  anco  del  processo  del  Regnoli,  dicendo 
le  in  questo  si  fa  la  resezione  temporaria  del  mascellare.  Nel  processo  Re- 
tali però  non  vi  è  gran  differenza  da  quello  Billroth,  perchè  mentre  questi 
un*  incisione  a  ferro  di  cavallo,  quegli  fa  due  lembi  con  due  incisioni,  una 
ngo  il  margine  inferiore  del  mascellare  inferiore,  ed  una  dalla  sinfisi  del 
ento  all'osso  Joide.  A.  C. 

Rlprodasione  di  un  sarcoma  alveolare  per  la  via  del  linfatici,  per 
Dott.  Tassi.  {Bullettino  della  Reale  Accademia  Medica  di  Roma^  n.  3,  p.  78). 

Intorno  a  questo  importante  tema  avvenne  airAccademia.  di  Medicina  di 
orna  una  discussione  degna  di  attenzione;  ed  è  perciò  che  io  qui  riferisco 
lello  che  fu  detto.  Il  caso  presentato  dal  Dott  Tassi  era  il  seguente:  una 
bvine  olandese,  di  30  anni,  linfatica  e  di  buona  costituzione  che  per  lo  in- 
emzi  non  aveva  mai  sofferte  malattie  gravi  e  specifiche,  e  i  suoi  genitori  erano 
mi  e  robusti,  portava  dalla  nascita  due  piccoli  angiomi,  uno  al  collo  e  Taltro 
Ha  cicatrice  ombelicale.  Verso  il  29*»  anno,  senza  nota  ragione,  su  quest'ul- 
mo  angioma  ebbe  sviluppo,  nel  breve  perìodo  di  due  mesi,  un  tumore  grosso 
Mne  un  uovo,  che  appena  estirpato  si  riprodusse  sul  posto  con  maggiore 
randezza.  Operata  la  seconda  estirpazione,  il  neoplasma  ripullulò  non  solo 
^  tessuto  cicatriziale  della  pregressa  ferita,  ma  eziandio  sulla  cicatrice  om- 
elicale  infettando  contemporaneamente  le  glandole  inguinali  d'ambo  i  lati 
Od  grande  sviluppo  delle  medesime.  E  senza  che  avesse  luogo  la  esulcera- 
icttie  ed  il  rammollimento  del  tumore  o  neoplasmi  inguinali  s'ebbe  l'infezione 
«l  decorso  dei  linfatici  e  nei  gangli  di  tutto  il  lato  destro  corrispondente  al 
umore.  L' inferma  ricordava  che  fino  dalla  seconda  riproduzione  le  glandole 
E^Suinali  e  i  linfatici  del  lato  corrispondente  al  sarcoma  incominciarono  ad 
apparire  turgidi,  grossi  e  duri.  La  qual  cosa  è  assai  importante  sapersi,  po- 
endosi  di  leggeri  dubitare  che  il  movente  infettivo  derivasse  da  un  rammol- 
ìmento  o  da  lesione  di  qualche  punto  del  tumore.  Nel  tempo  che  fu  allo  Spe- 
^  tutti  i- tumori  furono  presi  da  estesa  e  profonda  necrobiosi,  che  dando 
^0  ad  una  septicoemia  rese  più  rapida  la  morte  dell'inferma  che  avvenne 
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dopo  tre  settimane.  Asportati  i  tumori  fu  visto  trattarsi  di  saroooa  ai' 
riint>dotto  ed  infettante  gii  organi  lin&ticL 

Nella  discussione  il  Prof.  Durante  diceva  che  era  convinto  ds  k 
piantazione  soltanto  si  può  avverare  quando  i  tessuti  del  neopìssaa 
tono  in  intimi  rapporti  anatomici  coi  tessuti  fisiologici  che  li  dnxBdn)^ 
per  ulcerazione,  vuoi  per  incompleta  estirpazione  deirutcro,  oppntqpdoS 
neoplasma  si  sviluppa  in  forma  infiltrata.  Il  Tassi  diceva  che 
la  riproduzione  del  sarcoma  sia  avvenuta  probabilmente  pel  vasio  tra 
anziché  per  la  imperfetta  estirpazione  del  tumore  o  per 
Mazzoni  accennava  che  quando  il  sarcoma  è  airultimo  sviluppo  si  baompi 
dubbi  che  sia  in  via  di  riproduzione,  e  che  questa  avvenga  per  le  j&& 
accade  per  i  linfiaticL,  e  sempre  associata  airulcerazione  della  pelle  proo 
estesa  e  con  essa  all'ulcerazione  ancora  di  qualche  lin&tìco;  la 
sul  posto  avviene  più  spesso  nei  sarcomi  che  sorgono  sotto  le  mticaise 
quelli  che  nascono  in  altri  luoghi.  Concludeva  poi  con  queste  parole:  ck 
sarcoma  può  accadere:  a)  che  la  recidiva  non  abbia  luogo;  ^)  che  ese 
diva  in  posto  quando  insieme  al  tumore  non  potè  essere  tolta  una 
del  tessuto  sano  ;  e)  che  la  recidiva  abbia  luogo  il  più  comunen^me  fv 
vene;  d)  che  possa  riprodursi  anche  per  la  via  dei  lin&tici  quantbì 
plasma  è  giunto  ad  ulcerare  la  pelle  o  i  tessuti  circonvicini;  e)  che 
mente  alla  gravità,  il  sarcoma  uccide  più  sollecitamente  dell*  epiteliama» 
per  compenso  il  sarcoma  se  è  preso  in  principio  di  sviluppo  può  noa  «a^ 
vare;  fatto  che  raramente  si  verifica  neir epitelioma.  A.C 

Ferite  ad  arme  bianca,  del  Prof.  E.  Albanese.  (Congresso  ^b^ 
ponale  di  Londra), 

Il  Prof.  Albanese  nel  corso  di  1 1  anni  ha  osservati  2293  feriti  al 
bianca,  ed  in  tutti  avevano  3483  ferite.  Le  conclusioni  emesse  dal  vafetó 
Clinico  Palermitano  su  questo  ricco  materiale  sono  le  seguenti:  i«lanBS« 
immediata  per  prima  intenzione  con  medicatura  antisettica  è  una  re^^ 
nerale  e  assoluta  anche  nelle  enormi  ferite  a  lembo;  2**  la  legatuntóB 
arterie  secondo  il  metodo  diretto  legandole  al  di  sopra  e  al  di  sotto  ^^ 
rita,  e  tagliando  poi  il  vaso  tra  le  due  legature:  3<>  la  sutura  delle  grossa* 
ferite,  dei  nervi  e  dei  tendini  divisi;  4»  la  legatura  e  l'immediata  essa» 
dell'epiploon  uscito  dalla  ferita;  5°  le  suture  intestinali  a  punti  perduti; ó'i^ 
delle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  anche  come  mezzo  profilatticoi  i^ie 
ferite  penetranti  della  cavità  addominale  ;  /^  Tuso  delle  iniezioni  ipodeflO» 
d'ergotina  nei  casi  di  emorragia  capillare  e  nelle  pneumo-emorragB;^^* 
trasfusione  del  sangue  e  le  iniezioni  ipodermiche  di  tintura  eterea  di  fflo^ 
nelle  gravi  anemie  e  nelle  sincopi  ajutandosi  con  la  respirazioDe  artife» 
prolungata.  A.  <^, 

Resesione  tibio-tarsica,  del  Dotu  Polaillon.  (Acadenàe  de  MeóM 
Séance  du  20  septembre  1881). 

Il  Dott.  Polaillon  propone  di  fare  la  resezione  tibio-tarsica  col  segucfl* 
processo:  x®  tempo:  resezione  sotto-periostea  con  la  sega  a  catena,  0  b*»* 
pello  di  un  segmento  del  perone  al  di  sopra  del  malleolo  estemo  die  è» 
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rapporto  con  Tastragalo  ed  il  calcagno;  2^  tempo:  scollamento  del  periostio 
all'estremità  inferiore  della  tibia  e  lussazione  del  piede  in  fuori;  30  tempo: 
sezione  dclPestremità  articolare  della  tibia;  4®  tempo:  ruginazione  o  sezione 
della  superfìcie  articolare  dell'astragalo;  e  quindi  mettere  il  piede  nella  posi- 
zione normale.  A.  C. 

Sulla  toraooceatesly  del  Dott,  Leale.  (Centratblatt  ,fùr  Chirurgie), 

Le  conclusioni  di  questo  lavoro  del  Dott.  Leale,  pubblicate  nel  Central- 
blatt  fCtìr  Chirurgie  sono  le  seguenti:  i®  La  toracocentesi  è  facile  a  praticarsi 
e  non  richiede  strumenti  speciali.  2^  Essa  va  nel  novero  delle  operazioni  chi- 
rurgiche che  sono  le  più  atte  ad  assicurare  la  conservazione  della  vita.  3^  Essa 
è  utile  per  impedire  il  dolor9  e  prolungar  la  vita  anche  quando  non  vi  è  da 
sperare  la  guarigione.  40  Talvolta  alla  toracocentesi  succede  un  assorbimento 
completo,  anche  quando  nella  cavità  ^eurìtica  è  rimasta  aria,  pus  o  siero. 
5^  Dopo  la  toracocentesi  la  pleura  può  ritornare  allo  stato  normale.  6^  La 
febbre  etica,  che  risulta  da  una  decomposizione  putrida  deve  essere  combat- 
tuta con  una  lunga  incisione.  7^  Molti  esempi  osservati  ultimamente,  mostrano 
che  la  toracocentesi  può  esser  praticata  con  successo  tanto  sopra  i  lattanti 
che  gli  adulti.  Si  può  ricorrere  ad  essa  anche  quando  i  due  polmoni  sono 
ammalati,  ed  anco  nel  caso  che  sieno  tubercolosi.  Il  resultato  dell'operazione 
per  lo  meno  è  di  diminuire  i  fenomeni  di  soffocazione,  un  prolungamento 
della  vita,  e  nei  casi  gravissimi,  almeno,  rende  minori  le  sofferenze  tutte. 

A.  C. 

n  taglio  cesareo  col  metodo  del  Porro,  del  Dott.  F.  Levy.  (Wiener 
Medvpnische  Wochenschrift,  n.  20,  188 1). 

Il  Dott.  Levy  raccolse  tutti  i  casi  pubblicati  fìno  al  giugno  1880;  essi 
sono  51,  e  precisamente  cosi  distribuiti: 

Italia 23 

Austria 16 

Francia 7 

Belgio 2 

Svizzera i 

Russia I 

America i 

Su  5 1  operazioni  si  ebbe  la  guarigione  di  23  madri  ;  38  bambini  vennero 
estratti  vivi;  7  erano  morti  innanzi  l'operazione,  e  di  6  mancano  esatte 
notizie.  A.  C 

Bolla  legatura  col  catgat,  del  Prof,  Lbtbr.  (Britisch  medicai  Journal^ 
febbraio,  1881. 

Il  catgut  adoprato  dal  Lister  per  le  legature  è  fabbricato  con  dei  bu- 
delli di  montone,  ridotti,  per  il  raschiamento  con  uno  strumento  smusso,  ad 
uno  strato  tanto  sottile  che  non  resta  più  che  il  tessuto  sotto-muccoso.  Ma 
in  tal  modo  è  sempre  un  budello  suscettibile  di  essere  rigonfiato.  Questo 
hudello  però,  torto  e  disseccato,  fornisce  ima  materia  da  legatura  che  col 
tempo  si  riassorbe,  durante   il  lavorìo  di  cicatrizzazione  anche  quando  gli 
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ìmpiagamenti  suppurano.  Il  modo  di  preparazione  seguito  dal  Lister  è  questo: 
in  una  soluzione  di  una  parte  di  acido  cromico  in  4000  di  acqua  aggiunge  300 
parti  di  acido  fenica  In  questo  liquido  mette  in  sospensione  200  parti  io 
peso  di  catgut  lasciandovele  per  48  ore.  Dopo  si  dissecca  il  catgut  e  si  coo- 
serva  nell'olio  fenicato  al  5  per  100  senka  timore  che  si  alteri.  A.  C 

OTOJATBIA. 

Dell*  otorrea  aenaa  lestonl  oeeee^  e  della  saa  cura,  per  U  DottBRs- 
soN.  (AmuUes  des  maladies  de  toreUle,  du  laryyix,  voL  VI.  n.  6). 

L'A.  ha  sostenuto  la  sua  tesi  di  laurea  sull'otorrea,  e  in  particolare  sulla 
forma  sen^a  lesioni  ossee.  Tratta  Tetiologia,  l'anatomia  patologica  e  la  sinto- 
matologia. Parlando  della  causa  del  male  egli  riferisce  sempre  rotorrea  ad 
una  malattia  della  cavità  naso-faringea.  In  anatomia  patologica  afferma  come 
cosa  nuova  essere  le  granulazioni  della  cassa  della  stessa  natura  di  quella 
della  congiuntiva  e  che  queste  granulazioni  sono  il  punto  di  partenza  dei 
polipi 

L'A.  propone  di  instillare  sull'orecchio  malato  circa  5  volte  per  gioniD 
alcune  gocce  di  questa  soluzione  :  (cloralio  idrato  3  gram.,  solfato  d'allunina 
5  gram.  in  100  gram.  d'acqua  distili.)  La  cura  locale  deve  essere  unita  ai 
ricostituenti  per  prevenire  le  recidive.  V.  G. 

OBteo-flolerosi  dell'apoflsi  mastoldea,  per  O.  Green.  (Amiaks  des  ma- 
ladies  de  l'oreille,  du  larynx,  voL  VII,  n.  2). 

Sotto  questo  titolo  l'Autore  riferisce  tre  osservazioni  nelle  quali  oltre  la 
sordità,  le  vertigini,  la  difficoltà  di  mantenersi  in  equilìbrio  e  la  paralisi  del 
faciale  esisteva  pure  una  tumefazione  notabile  dell'apofisi  mastoidea,  otonea, 
e  dolori  gravissimi  alla  testa. 

L'autopsia  eseguita  in  un  caso  fece  rilevare  la  scomparsa  delle  oeliole 
dell'apofisi  mastoidea  ;  alle  medesime  era  succeduto  una  trama  ossea  dì  nuova 
formazione  molto  densa.  In  qualche  punto,  dove  le  cellule  mastoidec  non 
erano  del  tutto  scomparse,  il  loro  calibro  era  molto  diminuito.  Le  altre  ca- 
vità dell'orecchio  mostravano  le  tracce  di  una  infìammcizione.  In  altrì  casi 
analoghi  Green  ha  fatta  la  trapanazione  dell'apofisi  mastoidea  seguendo  lo 
esempio  di  Gossclin,  il  quale  ha  eseguita  questa  operazione  nelle  osteo4K^ 
vralgie  delle  ossa  lunghe.  Sebbene  la  perforazione  dell'apofisi  mastoidea  non 
guarisca  la  sordità,  pure  riesce  di  grande  sollievo  per  i  pazienti,  perchè  toglie 
ai  medesimi  le  atroci  sofferenze  dei  dolori  alla  testa.  V.  G. 

Contribuzione  allo  stadio  della  sordità  d*  origine  nervosa,  p^  ^ 
Doti»  MiOMANDRE.  (Amtales  des  maladies  de  Voreille^  du  larynx,  voL  VD,  n.  i> 

L'A.  cerca  di  determinare  nella  sua  tèsi  dottorale  le  cause  della  sordià 

• 

nervosa.  La  chiama  «  una  sordità  per  anestesia,  o  paralisi  del  nervo  acustico 
«  e  del  centro  nervoso,  dal  quale  il  nervo  dipende;  »  questa  sordità  può  es- 
sere prodotta  da  una  paralisi  primitiva  del  centro  nervoso,  e  dei  nervi  àor 
l'udizione.  Nel  primo  caso  la  perdita  dell'udito  si  manifesta  all'improvviso 
senza  segni  prodromici,  e  sparisce  nella  maniera  medesima  lasciando  al  suo 
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posto  la  perdita  di  una  facoltà  intellettuale.  L'A.  cita  un'osservazione  di 
questo  genere  relativa  ad  un  giovinetto  di  12  anni,  figlio  d*un  alienato,  il 
quale  divenuto  ad  un  tratto  sordo  mentre  mangiava,  ricuperò  T  udito  qualche 
giorno  dopo,  ma  perdendo  completamente  la  memoria,  mentre  era  pure  af- 
fetto da  monomania  di  persecuzione.  Questo  genere  di  sordità  si  è  anche 
osservato  nelle  isteriche. 

A  lato  di  questa  sordità,  per  cosi  dire,  fulminante,  ve  n'è  un'altra  a 
cammino  lento  e  progressivo,  che  si  accompagna  ad  una  insensibilità  piii  o 
meno  considerevole  delle  regioni  temporali,  sotto-mastoidee,  e  del  padiglione 
deirocchio.  Questo  genere  di  sordità  può  essere  consecutivo  ad  una  malattia 
dello  stomaco,  alla  gravidanza,  ad  imo  stato  di  grave  anemia  ed  accompa- 
gnarsi con  vertigini,  rumori  e  scomparire  colla  cagione  che  Tha  procurata.* 

Se  poi  la  causa  determinante  sì  prolunga,  l'organo  dell'udito  si  atrofizza, 
diviene  incapace  di  percepire  i  suoni,  e  la  sordità  non  è  più  suscettibile  di 
guarigione.  In  tutti  i  casi,  soggiunge  Miomandre,  che  essa  sia  primitiva  o  con- 
secutiva questa  sordità  non  si  accompagna  ad  alcuna  lesione  anatomo-pato- 
logica,  e  quando  si  trova  una  degenerazione  del  nervo  uditivo,  questa  non  è 
altro  che  la  conseguenza  dell'atrofia  per  difetto  di  funzionalità.  Passando  in 
rivista  l'etiologìa  ed  il  modo  di  sviluppo,  egli  respinge  l'ipotesi  di  una  lesione' 
dei  centri  nervosi,  la  quale  lascerebbe  almeno  delle  tracce,  ma  crede  che 
invece  si  tratti  di  «  una  anemia  de'  centri  nervosi  acustici  prodotta  da  uno 
«r  spasmo  dei  capillari  di  questa  regione  di  maniera  che  gli  elementi  nervosi 
«  non  ricevendo  che  una  quantità  di  sangue  troppo  scarsa  ed  essendo  nutriti 
«  insufficentemente,  cessano  le  loro  funzioni.  » 

L'A.  per  convalidare  la  sua  ipotesi  si  appoggia  sui  fatti  seguenti:  nelle 
isteriche,  l'anestesia  locale  coincide  con  i  disturbi  di  circolazione,  giacché  si 
può  bucare  le  regioni  sede  di  anestesia  senza  provocare  la  più  piccola  emor- 
ragia, ed  il  sangue  torna  a  circolare  infine  col  ritorno  della  sensibilità. 

L'amministrazione  del  chinino  ad  alte  dosi  dà  dei  fenomeni  analoghi  a 
quelli  della  sordità  nervosa,  e  Gubler  ha  dimostrato  che  l'eccessivo  abuso  del 
chinino  dà  luogo  a  fenomeni  morbosi  analoghi  a  quelli  prodotti  dalle  grandi 
emorragie  essendo  causa  di  contrazione  dei  capillari  e  di  ristringimento  del 
loro  calibro.  Si  può  quindi  ammettere,  conclude  l'A.,  che  le  sordità  delle 
quali  parliamo  siano  dovute  ad  una  irritazione  nervosa  locale,  che  provoca 
uno  spasmo  dei  vasi,  i  quali  alimentano  la  regione  ;  abbiamo  quindi  un'ane- 
mia ed  una  paralisi  V.  G. 

Sulle  malattie  dell*  orecchio  complicanti  gli  esantemi  acati,  per 
G0TTSTEIN9  diBreslavia.  (Annaies  des  maladies  de  Voreille,  du  larjrnx,  v.  VII,  n.  2). 

Il  merito  di  avere  richiamato  l'attenzione  dei  medici  sul  rapporto  esistente 
fra  la  scarlattina  e  le  malattie  dell'orecchio  appartiene  a  Burckhardt  Merìan. 
Ma  quello  che  questo  medico  ha  detto  della  scarlattina  si  addice  anche  alle 
altre  febbri  eruttive,  e  in  generale  a  tutte  le  malattie  acute  d'infezione.  Se 
a  tal  proposito  le  nostre  conoscenze  sono  alquanto  limitate  questo  dipende  dal 
poco  conto  nel  quale  ingiustamente  si  tengono  le  malattie  dell'orecchio,  che 
sopravvengono  in  tali  circostanze.  Nello  spazio  di  circa  tre  anni  l'Autore  ha 
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curato  1 193  otiti.  In  questo  numero  66  avevano  avuto  per  causa  una  febbre 
eruttiva,  scarlattina,  rosolia  o  vaiuolo:  per  questi  66  casi  Tetiologia  en  certi» 
in  moltissimi  altri  molto  probabile.  Nei  66  casi  di  sopra  ricordati  b  cma  61 
sempre  intrapresa  un  certo  tempo  dopo  che  era  incominciata  la  toakttkL  Si 
comprende  quindi  perchè  gli  autori  non  si  trovino  d*accordo  sul  modo  &  kr- 
mazione  delle  lesioni  profonde,  che  si  osservano  sulla  membrana  del  ói^BaD 
al  seguito  della  scarlattina  o  della  rosolia.  Non  deve  quindi  trascmanià  ar- 
guire attentamente,  fino  dalle  loro  prùne  manifestazioni,  le  otiti  piodoQeài- 
rante  il  corso  di  una  febbre  d'infezione.  V.G. 

Delle  alterazioni  organiche  e  fnnslonali  dell^organo  uditivo  nel  oat 
della  febbre  tifoidea^fer  il  Dotu  Hassesler.  (Aimales  des  maladies  ie  forcA^ 
et  du  larynx,  v.  VI,  n.  5,  pag.  307). 

L' A.  ha  studiato  le  alterazioni  che  presenta  l'organo  acustico  nel  oaoù 
della  febbre  tifoidea  in  41  malati  durante  un  semestre  nel  turno  del  dot- 
tore  Ollivier.  I  nmiori  e  la  sordità  per  regola  generale  si  sviluppano  al  prìn» 
settennarìo,  è  pure  frequente  che  si  manifestino  fra  il  2^  ed  il  3^,  più  tsifi  è 
un  fatto  eccezionale.  In  generale  gli  autori  considerano  la  comparsa  de& 
sordità  nel  corso  della  febbre  tifoidea  come  un  segno  di  buon  augurio.  Aadie 
Trousseau  era  di  questa  opinione,  se  la  sordità  era  doppia.  Fra  le  alteraàsai 
morbose  deirapparecchio  uditivo,  che  si  notano  durante  il  corso  della  febbie 
tifoidea,  la  più  benigna  è  Totite  esterna,  ma  questa  è  per  lo  più  acoompagme 
dall'otite  media  purulenta.  Le  complicazioni  per  propagazione  della  fbgpà 
dall'orecchio  alle  meningi  ed  al  cervello  possono  essere  causa  di 

Le  alterazioni  funzionali  dell'orecchio  intemo  sono  frequenti 
al  principio  della  malattia,  e  si  è  creduto  poterle  riferire  a  molte  cause  :  Tio- 
iìammazione  per  propazione,  l'iperemia  del  laberinto  e  rinfìltrazìoae  sìeiott 
(ciò  che  avrebbe  trovato  lo  Schrvarze  in  qualche  autopsiaX  Tazione  pemìdosi 
del  sangue  tifico,  la  depressione  del  sistema  nervoso.  L' A.  crede  che  dascoai 
di  queste  teorie  può  essere  vera,  e  che  spesso  si  debbano  attribuire  queste  le- 
sioni funzionali  dell'organo  acustico  a  cause  multiple.  Per  la  cura  ocmvieae 
regolarsi  a  seconda  dei  casi  speciali  :  bisogna  però  sorvegliare  il  malato  affiadiè 
le  muccosità  della  faringe  non  ostruiscano  le  trombe  eustachìane  ed  a  qoe^ 
scopo  devono  adoperarsi  sia  i  gargarismi,  sia  le  lavande  o  doccie  oaso-hna^sc 

V.G 

Del  nitrito  d'amile  nelle  malattie  dell'oreochio,  per  I.  Miceuel.  (Abo- 
les  des  maladies  de  l' or  etile,  du  larynx  ce.,  voi,  VH,  ai). 

In  un  gran  numero  di  malattie  dell'  orecchio  i  nunori  subiettivi  che  k 
accompagnano  costituiscono  per  i  pazienti  una  grandissima  molestia,  e  pos- 
sono pure  in  certi  casi  avere  gravi  conseguenze.  Spesso  una  cura  conveniesle 
può  fare  scomparire  il  fenomeno  morboso. 

Questo  avviene  quando  la  malattia  consiste  in  un  rigonfiamento  ÌA 
tromba,  in  un  catarro  acuto,  nella  deposizione  di  un  essudato  nella  cassi,  od 
in  una  esagerata  retrazione  della  membrana  del  timpano.  Accade  però  di  i&- 
contrarsi  in  certi  casi  nei  quali  tutti  i  mezzi  falliscono,  come  avviene  neBe 
sclerosi  della  cassa,  o  nelle  affezioni  laberintiche.  I  narcotici,  i  revulsivi,  k 
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rrenti  galvanica  e  costante,  che  sono  state  provate  e  riprovate  restano  senza 
etto. 

n  Dott.  Michael  ebbe  Tidea  di  esperimentare  il  niirito  d'amile.  Questo 
estesico  agisce  paralizzando  i  nervi  vaso-motori.  Spesso  avviene  che  i  ni- 
mtì  dell*  orecchio  sono  dovuti  non  ad  una  causa  meccanica,  ma  ad  una  ir- 
azione  del  nervo  acustico,  oppure  ad  una  lesione  del  circolo  sanguigno 
do-cranico. 

n  nitrito  d'amile  provato  in  27  casi  produsse  un  miglioramento  più  o 
mo  considerevole  in  19;  in  tre  casi  i  rumori  scomparvero  completamente; 
quattro  si  constatò  una  notevole  diminuzione  d'intensità.  Nella   maggior 
trte  dei  casi  si  trattava  di  otiti  iperplastiche. 

Vi  erano  pure  tre  affezioni  laberintiche,  due  delle  quali  migliorarono.  Si 
ce  respirare  ai  malati  da  i  a  5  gocce  di  nitrito  d'amile  per  ogni  seduta 
cendo  durare  l'inalazione  fino  alla  comparsa  dei  sintomi  ordinari  (rossore 
sUa  faccia,  occhi  lucenti  con  iniezione  dei  nervi)  ;  si  cessava  quando  il  ma- 
lo incominciava  ad  accusare  delle  vertigini.  In  tutti  i  casi  si  ebbe  un  mi- 
lioiamento:  i  rumori  si  accentuavano  durante  l'inalazione  per  poi  diminuire. 
a  durata  del  miglioramento  è  stata  variabile  nei  diversi  malati. 

In  generale  alla  seconda  e  terza  seduta  il  miglioramento  ottenuto  era  più 
orevole.  Non  si  deve  usare  il  nitrito  d'amile  nei  casi  di  infiammazioni  acute 
ì  di  rumori  dovuti  a  causa  meccanica. 

Sebbene  i  resultati  ottenuti  non  siano  splendidissimi  pure  nei  casi  ribelli 
igU  altri  rimedi  si  potrà  provare  con  qualche  vantaggio  il  medicamento  prò- 
x)sto  da  Michael.  V.  G. 

Gora  abortiva  dell*  Infiammazione  fUroncolare  del  condotto  uditivo 
Mrtemoy  per  il  Dott,  Weber-Liel.  (Annales  des  maladies  de  toreille,  du 
\0Brynx  ec,  voi,  VI.  n.  5,  pag.  308). 

Circa  IO  anni  sono  l'A.  aveva  raccomandato  l'uso  dell'alcool  rettificato 
DoU'aggiunta  di  una  piccola  quantità  di  sublimato  corrosivo  come  efficacis- 
simo nel  periodo  iniziale  dell'  infiammazione  circoscritta  del  condotto  uditivo 
esterno.  Il  medicamento  doveva  essere  versato*  nel  canale  auricolare  ogni  ora, 
ed  agiva  come  antiflogistico  e  come  anestesico.  Ora  sono  due  anni  che  lo 
stesso  A.  pratica  le  iniezioni  sottocutanee  di  soluzioni  fenicate  nella  furun- 
cobsi  del  condotto.  Vicino  al  punto  gonfio  e  dolente  introduce  l'estremità 
dell'ago  per  i  o  2  mill.  ed  inietta  da  2  a  4  gocce  di  una  soluzione  conte- 
nente il  5  %  di  ac.  fenico.  Generalmente  un  quarto  d'ora  dopo  l'operazione 
la  tensione  e  la  sensazione  dolorosa  spariscono.  Se  le  sofferenze  dopo  qualche 
ora  ritornano  si  fa  un  bagno  locale  con  alcool  rettificato.  Spesso  basta  una 
sola  iniezione  per  far  retrocedere  l' infiammazione.  Si  deve  aver  cura  di  ado- 
perare sempre  soluzioni  purissime  e  di  non  iniettare  più  di  2  o  4  gocce  di 
fiquido.  Aumentando  la  quantità  dell'ac.  fenico  si  ottiene  l'anestesia,  ma  poco 
dopo  si  sviluppa  un  senso  di  bruciore,  che  dura  per  una  o  due  ore. 

V.  G. 


J 
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Butteitino  Terapeutico 


Il  kamra-kaiRra  nella  enra  della  Tafl^lnite  e  dell*iiretrlta,  dd  Def- 
tori  DupuY  e  French.  (Mediciniscke  Wochenschrift,  xl  9,  1881). 

Il  Dott.  Dupuy  ha  esaminato  il  kawa-kawa^  ed  ha  trovato  che  cobAbiù 
una  resina  dotata  di  virtù  curative  contro  Turetrìte  e  la  vaginite  blenocnp> 
che.  Questa  sostanza  resinosa  nel  tempo  stesso  calma  i  dolori,  e  combatte  k 
secrezione  morbosa. 

Il  Dott.  French  ha  adoperato  il  kawa-kawa  con  successo  in  qnalmiqoe 
infiammazione  purulenta  delle  vie  orinane,  nella  cistite.  Nei  casi  di  bienoira- 
già,  la  formula  è  questa: 

Estratto  di  fiori  di  eucalipto grammi    60 

Estratto  di  fiorì  di  kawa-kawa. .....        »         20 

Àcido  benzoico ,        »  2 

Borace  in  polvere 1 »  12 

Da  prenderne  tre  cucchiajate  al  giorno.  A.  C 

Dell*  ortloarla.  Lepone  del  Dott.  E.  Vidal.  (Annales  de  dermaidogk 

e  de  syphilographie,  25  juiUet  1880). 

La  consueta  definizione,  la  solita  sintomatologia.  A  proposilD  deirsotfEh 
mia  patologica  T  autore  sul  fondamento  di  osservazioni  proprie  afferma  di  avere 
osservato  che  i  vasi  del  pomfo  orticarìo  sono  fortemente  dilatati  ed  ingoisi 
di  sangue,  e  che  fra  essi  si  trova  una  gran  quantità  di  leucociti  ammassa 
nelle  maglie  del  tessuto  connettivo  del  derma.  Delle  cagioni  dell*  orticaria  as 
viene  segnalata  una  poco  nota,  e  sulla  quale  ha  insistito  recentemente  in  ma 
tesi  importante  il  Dott.  Fereol.  Si  tratta  dell' orticaria  riflessa  che  sopravvcfioe 
in  seguito  a  rottura  di  cisti  d'echinococco  epatiche  nel  peritoneo.  Come  meno 
di  cura  locale  dell' orticaria  in  genere  VA.  raccomanda  la  lozione  seguente: 

Cloralio  idrato grammi      5 

Idrolato  di  lauro-ceraso  .  .        »         50 

Acqua  stillata »        200  M. 

Negli  artritici  e  nei  nevropatici  si  dicono  utili  le  acque  di  Vals  e  qucBe 
di  Vichy.  Il  bromidrato  di  chinino  agirebbe  energicamente  nell'orticarìa  cro- 
nica. Si  ricordano  i  vantati  effetti  del  solfato  di  atropina  alla  dose  di  i  niii&- 
grammo  al  giorno;  del  salicilato  di  soda  nella  proporzione  di  3  a  5  grammi 
Le  acque  minerali  che  convengono  meglio  alla  cura  dell'orticaria  cronica  sodo 
le  acque  calmanti,  quelle  alle  quali  s'inviano  gli  artritici  nevrosi:  I^ombióeSk 
Vidbad,  Ragaz-Pfeffers,  Bagnéres  de  Bigorre.  G.  M. 
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VARIETÀ 


OBANTTJBCO  O  MISBBIA7 

• 

É  ornai  noto  a  sazietà  che  tra  le  molte  opinioni  etiologiche  della  Pellagra 
fi  sia  quella  intrayedata  prima  dall'Odoard;  (1776),  dal  Zanetti  (1778),  dal 
Gherardini  (1780)  e  più  determinatamente  Sostenuta  nel  1798  dal  Thonvenel 
che  cioè  l'uso  copioso  e  qaasi  esclusivo  del  grano  torco  (Zec^Maye)  potesse 
esserla  cagione  produttiva  di  qnel  morbo  popolare  o  endemico.  —  Tale  opinione 
divisero  alcnni  rispettabili  osservatori  e  italiani  e  stranieri,  tra*  qaali  il  Ronssel, 
insigne  scrittore  snlla  pellagra  in  Francia,  fino  a  che  in  Italia  il  Dott.  Lodovico 
Balardini  nel  di  13  settembre  1844,  nella  Sezione  di  Medicina  della  Sesta  Riunione 
degli  Scienziati  Italiani  in  Milano,leggendo  una  memoria  intitolata:  €Argoment% 

<  e  folti  dimostranti  essere  il  grano4urco  la  vera  unica  causa  della  pel- 
€  lagray  e  meegi  per  arrestare  i  progressi  di  tale  endemica  malattia  nelle 

<  nostre  Provincie  »  veniva  a  dimostrare  che  la  pellagra  si  generasse  non 
tanto  per  il  copioso  ed  esclnsivo  uso  del  gran  turco,  ma  precipuamente  per 
l'uso  di  esso  reso  guasto  da  una  «  alterazione  o  malattia  (a  cui  risponde 
«  Vapparisionedi  un  vero  fungo  parassita  proprio  del  mays)  che  ne  modifica 

<  le  sue  fisiche  e  chimiche  qualitd^  e  lo  rende  acre  e  tale  da  indurre  una 

<  spedale  forma  di  morbo,  » 

Lo  studio  micrografico  che  il  Balardini  fece  insieme  al  Cesati  intomo  a 
quella  macchia  di  color  verderame  che  mostra  il  granturco  avariato,  chiari 
«tré  essere  costituita  da  un  parasita  vegetale  da  dirsi,  secondo  il  Linck,  col 
nome  di  Sporisorium  Maydis,  —  Tutti  sanno  che  l'illustre  scrittore  Lombardo, 
fondando  la  sua  dottrina  sul  metodo  esperimentale  praticato  suir  uomo  e  negli 
animali  inferiori,  concluse  fino  dal  1844:  che  il  formentone  mal  difeso  dalla 
umidità  muffiva,  dando  luogo  alla  produzione  di  quel  fnngillo  parasitario  spe- 
ciale: che  l'apparire  di  tal  parasita  indicava  la  modificazione  del  cereale  e  la 
produzione  in  esso  di  un  principio  vegetale  deleterio,  acre,  venefico:  che 
il  cereale  ridotto  a  tali  prave  condizioni  dava  una  farina  la  quale  introdotta 
come  alimento  nell'umano  organismo  ne  alterava  le  condizioni  di  salute 
tarbandone  le  funzioni  digestive,  guastandone  la  crasi  sanguigna,  alteran- 
done la  funzionalità  del  sistema  nervoso  gangliare,  e  producendo  in  fine 
una  speciale  forma  di  malattia  qual'  ò  la  pellagra  da  classarsi  tra  quelle  non 
altramente  prodotte  che  da  un  veleno  vegetale.  —  Stabili  ancora  cho  l' eri- 
tema pellagroso  fosse  consensuale  manifestazione  della  saturazione  del  principio 
acre,  venefico,  deleterio,  del  mayz,  eritema  il  quale  si  rendeva  più  appari- 
scente nelle  parti  del  corpo  che  si  lasciavano  scoperte  all'azione  stimolante 
dei  raggi  solari.  —  Stabiliva  poi  come  rimedii  a  tanto  male  che  invadeva 
con  predilezione  la  classe  agricola,  fosser  quelli:  1®  di  modificare  il  nutrimento 
delle  famiglie  infette;  sia  preparando  un  pane  misto  come  si  usaya  prima 
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che  si  diffondesse  Taso  maggiore  del  granturco,  meBcolandoti  poca  ^rìni 
formentone  ben  lievito  e  condùfionato;  2**  di  moderare  Tnao  della  ^Mk 
ad  una  sola  volta  al  giorno  e  indicare  fosse  mangiata  appena  prepan^t 
lungo  bollita,  ben  cotta,  e  fatta  con  farina  finamente  macinata  ottaiuU  & 
grano  riconosciuto  non  vietato;  d^  associare  per  qnanto  fosse  stato  eosDOO- 
camente  possibile,  nn  buon  companatico  di  sostanza  in  gran  parte  anotb; 
A**  dividere  poi  le  grandi  possidenze  sopra  molte  fìimiglie  colonie^  iìmU 
ogni  famiglia  potesse  coltivare  nna  parte  di  snolo  od  a  pigione  od  aiuairìi; 
5<»  suggeriva  come  cara  del  male  Tnso  di  bagni,  Toso  del  latte  di  una. 
dei  marziali,  la  cultura  delle  patate,  per  averne  alimento  correttivo. 

E  come  profilassi  sociale  raccomandava  si  facesse  di  tatto  per  probnn, 
pia  che  fosse  possibile,  le  nozze  tra  gli  individui  infetti  dal  male^aTcoè^ 
dato,  pur  troppo,  come  quel  morbo  costituzionale  agisse  anco  sai  nuovi  gtoenl 

Le  preziose  osservazioni  del  Balardini  manifestate  nel  seno  del  Gongnn 
Medico  del  1844,  davano  incentivo  al  chiarissimo  Dott  T.  Boussel,  segua 
deiropinione  del  nostro  Italiano,  di  ricordare  essere  ancora  utile  nna  pn- 
filattico  quello  di  fare  esporre  al  calore  del  forno  il  formentone  raeoAo^ 
preservarlo  dalla  umiditàj  mantenendolo  essiccato  e  renderlo  m»gpKmak 
immune  dal  fungo  parasita  e  dalla  fermentazione;  pratica  questa  che  fl  Soarie 
annunziava  adoperarsi  con  vantaggio  dai  coloni  della  Franca  Contea- 

Appena  il  Dott.  Balardini  ebbe  nel  1844  annunziata  qnesta  dettoa  m 
la  quale  a  vero  dire  si  poteva  trovare  fondato  modo  di  spiegare  1b  dotfoBÒii 
preziose  osservazioni  del  più  illustre  dei  pellagrologi  italiani,  Gaetano  Struià 
suo  predecessore,  sorsero  in  Italia  degli  oppositori  per  dimostrarla  troppoffli- 
siva.  E  tra  questi  il  Dott.  Bizzi  (seduta  del  20  settembre  1844)  obiettava:  1*198 
esservi  documenti  per  dimostrare  la  relazione  di  tempo  tra  rinkodmà,  geie- 
ralizzarsi,  la  cultura  del  Zea  itfaj/xr,  e  lo  svilupparsi  e  diffondersi  deUapeOign: 
2<*  darsi  gruppi  di  coloni  della  bassa  Italia  ove  abbondantissimo  era  Toàl 
granturco  e  rari  i  casi  di  pellagra:  S^  che  anzi  sul  Biellese  non  se  ne  emem 
un  caso  benché  si  consumasse  melgone  non  infrequentemente  guasto  pel  ciflrd^ 
rame  e  invece  esservi  pellagra  in  Val  d'Aosta  ove  i  contadini  si  Bubiiais 
solo  di  castagne:  4^  che  gli  erano  noti  casi  di  peUagra  in  individui  agiti*- 
E  il  Dott.  Cima,  il  Cav.  Trompeo,  il  Cav.  Speranza,  il  Prof.  SemmoU,  31^ 
nim,  il  Bertarelli,  dimostrarono  darsi  pellagra  in  paesi  dove  nonsi&eafiw 
di  granturco.  In  mezzo  ad  opinioni  cosi  contradittorìe  fu  opportuno  oeseai 
Commissione  intitolata  Commissione  permanente  stabilita  in  Mnand,i38 
eottembre  1845  il  primo  Bapporto  di  tale  Commissione  annunziava  le  segnib 
conclusioni:  che  a  generare  la  pellagra  vi  prendevano  parte  più  eanse  e  3  A 
scarso  di  principii  riparatori;  e  le  bevande  alterate  o  poco  spiritose;  fa  ■ 
vitto  composto  di  sostanze  capaci  di  alterarsi  sostanzialmente,  con»  «^ 
del  grano  turco  raccolto  in  tempi  piovosi  e  poco  misturo,  di  modochè  osd^ 
devasi  che  la  scarsa  o  inafline  mUriisione  fosse  la  eausa  pròna  di^pttff^ 
la  pellagra^  della  quale  ^esantema  cutaneo  non  era  che  nna  delle  tiii  * 
gravi  manifestazioni  morbose.  —  A  tali  conclusioni  emesse  nel  1845^  f^£B**>* 
tra  gli  altri  adesione  (seduta  delFottobre  1846)  il  nostro  Prof  Ciprìflòr  ^ 


w^ 
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quale  Btndianda  la  pellagra  nel  Mugello  la  dichiarava  essére  più  mite  e  avere 
andamento  lento  e  intermittente  a  confronto  della  pellagra  nella  Bomagna 
toscana:  essere  malattia  circoscritta  ài  coloni:  andarne  esenti  i  popolani  dei 
borghi  anco  i  più  miserabili,  e  non  credere  che  tal  màUUHa  tenesse  rapporto 
em  Vuso  del  granturco:  ottenere  vantaggio  ed  anco  gaarigioni,  in  casi 
semplici  0  incipienti,  dell'nso  della  dieta  lattea,  della  china,  e  dei  bagni.  Cosi 
opinava  il  chiarissimo  Doti  Earini  per  la  pellagra  nella  Romagna  toscana, 
e  cosi  r  illastre  Bnfalini,  escladendo  tatti  questi  espertissimi  medici  che  la  causa 
specifica  della  malattia  fosse  Taso  del  granturco,  0  del  formentone,  0  del 
melgone^  come  dir  si  voglia. 

In  conseguenza  di  tali  divergenti  opinioni  sulla  influenza  del  granturco 
a  generare  pellagra,  nonostante  le  discussioni  scientifiche  del  1845  e  del  1846, 
tu  necessario  creare  altre  Commissioni  locali  e  in  Toscana,  e  in  Bologna,  0 
u  Somagna,  e  in  Oenova,  e  in  Torino,  e  si  spedirono  circolari  e  quesiti,  i 
quali  destarono  un  vero  ardore  nella  ricerca  di  ogni  pertinenza  del  morbo 
endemico  in  discorso.  —  Io  non  voglio,  nò  posso,  comprendere  tutto  quanto 
dal  1846  in  poi  si  professò  sulla  pellagra  in  Italia,  nò  dai  componenti  le 
singole  commissioni,  nò  dai  medici  pratici  esercenti  nelle  provinde  ove  più 
difFoso  era  il  morbo.  Se  una  cosa  dovessi  dire  mi  pare  fondata  questa,  e  cioè  : 
che  sul  punto  speciale  relativo  all'uso  della  farina  di  granturco,  0  immaturo 
0  guasto,  come  causa  esclusiva  a  generare  pellagra,  la  massima  parte  degli 
scrittori  a  me  noti  non  furono  troppo  favorevoli  ad  ammetterlo.  —  Ma  lo  scopo 
del  presente  articolo  non  essendo  altro  che  quello  di  ricordare  fuggevolissima* 
mente  per  quali  fasi  principali  sia  passato  lo  studio  della  influenza  del  gran 
tarco  guasto  come  eziologia  principale  della  pellagra,  passo  a  bella  posta  ogni 
altro  momento  della  dottrina  generale  di  questo  gravissimo  morbo,  lasciando 
a  chi  ne  avesse  vaghezza  leggere  i  principali  lavori  che  dal  1846  in  poi  fu- 
rono pubblicati  in  Italia. 


BiBLiOGRàFlA.  -  Vedi  precipuamente  :  la  Relazione  della  Commissione  pie- 
montese sulla  pellagra,  1848.  (Negli  Annali  Università  di  med  d'Omodei. 
voi  IM).  Martinez  J.  e  C*  (Della pellagra  0  mal  de  la  Eosa  in  Asturia  1848), 
Verga  (Della  pellagra  e  paralisi  generale  degli  alienati.  Qnze,  med.  lom- 
larda  1860  e  1862).  Vignoli  (Sulla pellagra  Qazs.  med.  it.  federativa,  1850). 
Paolini  M.  (Annoi,  din.  sulla  pellagra  nel  Bolognese,  1851).  Girolami  6. 
(Sulla  pellagra  nella  Prov.  d'  Urbino  e  Pesaro,  1853).  Lussana  Prof.  F. 
(Studi  pratici  sulla  pellagra  1854  e  1856,  negli  Ann.  Univ.  di  med.  1859). 
Massei  S.  (Sulla pellagra,  Forlì  1854).  Zambelli  G.  (Sulla pellagra  e  mezzi  di 
prevenirla,  Udine  1856).  Morelli  Carlo  (La  pellagra  nei  suoi  rapporti  medici 
e  sociali,  1856).  Ivaldi  Domenico  (Sulla  pellagra  di  Marasco,  1857).  Ba- 
lardini  (Sullo  stato  della  questione  della  pellagra  in  Italia.  Ann.  med. 
Omodei.  1860  e  1871).  Benvenuti  (Bicerche  necroscopiche  suUa  pellagra. 
Qazz.  med.  U.  veneto,  1860).  Luzzatti  I.  (QuesUo  sulla  pellagra.  Ibidem 
1860).  Rota  Gaetano  (Cenni  pratici  sulla  pellagra.  Oazz.  med.  it.  veneta 
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1861).  MaDassei  (Relas.  della  pellagra  in  Palesirinaj  Boma  18S1).  Ti«à 
Luigi  (Pellagra  nel  Massese  1861),  Boboloitì  L  (LeUa  pellagra,  Crtm- 
nese  1865).  Tassani  A.  (Relag,  top.  prov.  di  Como  1865).  lÈdiekod  i 
(Bella  pellagra^  Milano  1870).  Gemma  A.  (La pellagra  n^ì  laUmSemi 
bambini,  Milano  1871).-^  Dermopatie  pellagrose^  1871."  Arsemfidk 
cura  della  pellagra,  187 1  —  Uso  del  solf.  di  stricnina  fteZZapeOofra»  A- 
dova  1871.  —  Studi  di  statistica  pèllagrologiea  1871.  ^  MofòiféBt^ 
delle  vie  muccose  1872.  —  Pellagra  ereditaria  e  sue  forme,  1871-11 
fatto  clinico  dei  ritmi  pellagrosi,  1872.  —  Monografìa  e  ferqpisàii 
pellagra  1873.  —  Contrib.  alla  etiologia  1873.  ^11  Bermatogdlùèài' 
laggio,  1873  e  1876.  —  Fisiologia  ed  igiene  del  contadino  Laiévkw 
netOy  1874.  —  Sulla  etiologia  della  pellagra,  Milano  1874  eì875.^ 
Due  casi  di  mania  pellagrosa,  1876.  —  Sandri  Giulio  (Guida  oMq  Mi 
dei  contagi,  1873).  Prigerìo  L.  (Cenni  statisi,  del  Munic.  Pesarese,  Wij. 
Agostini  Antonio  (Osservaz.  sanit.^  (1875)  per  la  prov.  Veronese,  18H). 
Selmi  A.  (Delle  aUeraz.  alle  quali  soggiace  il  granturco  e  spedaMeS 
quella  che  ingenera  la  pellagra,  B.  Accad.  Lincei,  1877.  Serie  S^inia^ 
lume  1^.  1877).  Bartolozzi  D.  (Sulla  pellagra  in  Valdimevole  PesàaW?), 
Sacchi  A.  (Pellagra  nella  Prov.  di  Mantova.  Relojf.  della  C.  Prov.  IS^ 
Bonfigli  A.  (Lettere  al  Prof.  Lombroso,  Ferrara  1878).  —  (Le  peàaà 
sulla  Pellagra  Raccogl  medico,  ForU,  1880-81).  —  Galli  M.  (SfM 
Prov.  di  Bergamo,  1878).  Michetta  A.  (Manicomio  di  Pesaro,  1S78).  te 
gnoli  G.  (Malattie  popolari  nel  Bolognese,  1878).  —  Reiasione  ddliji^ 
lagra,  Prov.  di  Brescia,  1879.  —  Romano  G.  B.  (Stuéfj  speciaU  jmOi^ 
lagra  nel  Friuli,  1880  ec). 


Venendo  a  ricordare  ora  nn  secondo  momento  importante  di  rìcerd»  itò 
rivolte  alla  investigazione  della  influenza  del  granturco  guasto  nella  gwea 
della  pellagra,  s'incontrano  gli  studj  del  chiarissimo  ed  infaticabile  M  d 
Lombroso  il  quale  fino  dal  1869  (Kiv.  Clin.  di  Bologna)  e  nel  1871  (5Mf 
din,  esperim.  sulla  nat.  caus  e  terap,  della  pellagra)  e  nel  1872  (Deb 
causa  della  pellagra)  e  (Studj  statist.)  e  (Maie  e  pellagra  in  Bàlia)  ^  fi 
1878  e  nel  1879  fino  al  presente  momento  in  varie  forme  di  pubblicassi 
ha  dato  un  pregevole  contributo  a  questo  punto  di  scienza  pellagrologio. 

Tntta  la  fatica  esperìmentale  di  questo  acuto  osservatore,  in  quanto  Efitb 
alla  influenza  del  grafvturco  guasto  nella  pellagra,  mi  pare  abbia  avuto  sopn 
a  principale 'sno  scopo  quello  di  far  estrarre  chimicamente  e  di  provare  all'espi 
rimento  fisio  tossicologico  qual  fosse  il  principio  vegetale,  deléterWy  <iff% 
venefico  già  ammesso  fino  dal  1844  nel  granturco  guasto  dal  Balardini  obi 
causa  precìpua,  se  non  unica,  deiravvelenamento  pellagroso. 

Il  Balardini  scriveva  già  nella  sua  classica  memoria  edita  per  Id  stas|i 
nel  1845  (pag.  102)  le  seguenti  parole  : 

«  Egli  ò  poi  del  resto  agevole  il  concepire  come  M  principio  aere,  èét 
€  terio,  svoltosi  nel  formentone  guasto  dalla  fungosità  desaìtta,  ìoti^^ 
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4i  nei  corpi  organici  Tiventì  col  cibo,  possa,  mantenendosi  più  0  meno  assi- 

<  milato,  saturarne  in  diverso  grado  i  tessmti  ed  indurre  poi  a  pocQ  a  poco 

<  dei  fenomeni  morbosi  specifici  da  assomigliarsi  agli  effetti  di  altre  so- 
€  stanze  venefiche.  » 

La  dottrina,  danqne,  tossicologica  della  pellagra  fondata  snir  azione  di 
nn  principio  vegetale,  venefico,  speciale,  del  maia  guasto^  voleva  nna  posi- 
tiva e  diretta  dimostrazione;  e  qnedto  è  quanto  per  mio  avviso  e  con 
grande  utilità  della  scienza,  ha  cercato  di  fare  V  illustre  prof.  Lombroso  in 
dodici  anni  di  quasi  continuo  lavoro.  Infatti  prendendo  Egli  da  prima  in 
esame  lo  Sporisorium  maydie,  ritrovato  e  descritto  dal  Balardini,  mentre  lo 
riconosceva  pur  esso  per  un  nocivo  elemento  e  capace  a  produrre  una  serie 
di  mali,  i  quali  però  fino  ad  un  certo  punto  si  avvicinavano  alla  pellagra, 
concludeva  non  credere  verosimile  che  ad  esso  solo  si  potesse  riportare  la 
causa  della  pellagra:  e  ciò  perchè  quel  parasita  è  poco  comune,  anzi  raro: 
e  perchè  si  approfonda  poco  nel  chicco  e  quindi  può  esser  facilmente  toglibile 
«  poco  può  danneggiare:  sia  perchè  quel  parasita  può  essere  confuso  con 
quello  più  comune  il  pennicillumglaucum:  e  poi  perchè  può  essere  che  lo  stesso 
^^risorium  non  sia  un  vero  fungo,  ma  uno  stato  di  passaggio  ad  altri. 
Insomma  visto  che  lo  sporisorium  era  grandemente  raro  nel  granturco,  >• 
Lombroso  negava  assolutamente  potesse  mai  credersi  la  causa  esclusiva  della 
pellagra. 

Eliminato  questo  primo  fattore  che  per  avventura  da  qualcuno  avrebbe 
potuto  credersi  la  causa  essenziale  a  generare  il  morbo,  il  Lombroso  esami- 
nava se  invece  la  causa  della  pellagra  potesse  essere  il  pennicillum  glau- 
cum;  e  dopo  esperimenti  eliminava  che  l'azione  venefica  del  granturco  ma- 
lato potesse  mai  essere  questo  fungo,  d'altronde  diffusissimo  anco  là  dove 
non  esiste  pellagra. 

Pensò  allora  il  Prof.  Lombroso  che  dovendo  escludere  il  parasitismo, 
avente  di  per  sé  solo  un'azione  venefica,  questa  provenisse  invece  soltanto 
dalla  sostanza  propria  dello  stesso  cereale  in  via  di  fermentazione:  ed 
•ecco  non  già  una  dottrina  parasitaria,  ma  ecco  circoscritta  e  deteripinata 
una  dottrina  tutta  chimico-tossicologica  la  quale  poteva  essere  rappresentata 
da  quel  principio  vegetale^  venefico,  acre,  deleterio^  ammesso  dal  Balardini 
ma  fino  allora  ignoto,  dimostrato  solo  positivamente  dal  Lombroso. 

Il  testo  della  classica  memoria  del  Dott.  Balardini  esprime  sempre  chiara- 
mente e  coerentemente  tale  concetto  cioè:  che  a\V alterazione  0  malattia  che 
modifica  le  qualità  fisiche  e  chimiche  del  grano,  risponde  l'apparizione 
di  un  vero  fungo  parasita  proprio  del  mayz.  E  a  pag.  100,  memoria  1845, 
dice  chiarissimamente:  «  (Jie  un  tal  grano  affetto  dal  verderame  racchiude 
«  BEN  ANCO  principii  deleterj  am,  in  assimilativi  all'organismo  e  tali  da  eser- 
^  citare  azione  nociva.....  inducendo  una  speciale  forma  di  malattia  qual'  è 

<  la  pellagra  non  altrimenti  che  altri  veleni  vegetali  in  altri  cereali.  » 

Dunque  è  evidente  che  se  il  fungo  pel  suo  apparire  è  indizio  di  nna 
malattia  interna  che  modifica  le  qualità  chimiche  del  grano,  e  se  il  mata 
guasto  pel  verderame,  racchiude  oltre  a  questo  (ben  anco)  principi  de- 
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Uierj^  acri  venefici^  ò  chiaro  che  il  concetto  del  Balardini,  come  q^i» 
odierno  del  Lombroso,  sono  identici,  e  cioè;  che  sebbene  per  tatd  e  d«  al- 
Testerno  del  chicco  ayariato  del  mais  possa  prodursi  on  principio  panàlaib 
micetoide,  ali*  intemo  si^  produce  nn  veleno,  vegetale,  acre,  deleiniix  ìà 
infatti  il  Prof.  Lombroso  giungeva  ad  ottenere  estratti  i  quali  M!k  sm 
mani  a  seconda  che  gli  aveva  ottenuti  da  granturco  in  direrso  gaio  fi 
fermentatone,  fino  a  quello  della  putrida,  davano  ora  fenomeni  narcotìd  (osi 
restratto  acquoso)  ora  tetanici  fino  ad  ottenere  nn  principio  determinai  & 
lui  intitolato  ìdk  pellagrozeina^  alcaloide  che  avrebbe  analogia  con  glìti» 
nicL  Con  il  metodo  esperimentale  poi  il  Lombroso,  adoperando  qodi  fó- 
cipj  estrattivi  a  diversa  saturazione,  potò  negli  animali  rìprodnrre  una  fi» 
menologfa  con  qualche  somiglianza  alla  pellagrosa:  ottenendo  le  eruttaÓDi 
i  crampi  gastrici,  le  bulimie,  gli  indebolimenti  delle  membra  inferiori,  i  »• 
sulti  tendinei,  il  trisma,  gli  scotoma,  gli  stiramenti  spasmodici  nei  moseofi 
cervicali,  e  via  dicendo  qualche  altro  fenomeno  convulsivo  che  qualche  toIIi, 
sia  pure  raramente,  si  osservano  nel  decorso  della  vera  pellagra. 

Afferrati  questi  fatti  provenienti  da  ricerche  chimiche,  e  da  esperio» 
fisio  patologiche,  e  da  esperimenti  eseguiti  suiruomo  e  sopra  gli  anio^* 
da  osservazioni  numerose  fatte  sul  vero  in  gruppi  di  popolazione  rurale  &SikU 
da  pellagra,  corroborate  da  indagini  di  pellagrologia  straniera,  da  statista 
e  da  ogni  corredo  scientifico,  il  Lombroso  enunziava  la  sua  dottrìna  intim 
a  tal  morbo  e  cioè  :  «  che  la  pellagra  è  malattia  per  cronico  avvelenarne^ 
€  prodotto  dall'  ingestione  della  pellagrozeina  e  in  genere  essere  un  §» 
<  lenamento  pel  mais  guasto.  > 

Condotta  a  tal  punto  la  dimostrazione  di  una  cosi  importante  dottiìoi 
etiologica,  il  Lombroso,  non  accettava  la  opinione  della  non  s»§ògA 
alimentabilità  del  granturco  sano,  e  anzi  lo  difendeva  come  alimento  eicafli 
dichiarandolo  sostanza  per  sé  idonea  e  servire  da  cibo  per  le  popoIaÉn 
agricole. 

Posta  la  dottrina  patogenica,  il  Lombroso  dettava  la  cura  del  morte 
indicando  e  praticando  Fuso  del  cloruro  di  sodio,  del  solfito  di  calce,edeir&» 
tato  di  piombo,  come  antifermentativi;  Tuso  dell'arsenico,  come  an&et^e» 
ed  antifermentativo.  E  come  profilassi  indicava  1*  astensione  del  maìz  a» 
morbato,  ed  un  miglior  sistema  di  raccogliere  e  riporre  il  cereale  per  impe- 
dirne Tammuffimento:  ed  un  metodo  economico  e  domestico  di  panizzszioBe. 
e  di  neutralizzare  con  una  bollitura  portata  ad  alto  grado  il  veleno  ^ 
maiz  guasto.  (1) 

Questa,  succintamente  fatta,  è  la  orditura  o  Tenumerazione  dei  punti  prin- 
cipali che  costituiscono  la  dottrina  del  Prof.  Lombroso,  dottrina  la  quale 
come  compimento,  illustrazione,  schiarimento,  determinazione,  di  quella  stes» 

(1)  Sodo  lieto  di  poter  seg^nare  la  presente  nota  conosciata  ota  mentre  scrive to  qaesto 
articolo,  e  letta  nella  —  Gazz.  med.  ital.  Lombarda,  5  novembre  ISSI.  —  €  A  Cose^Utao 
e  presso  Monza  funzionano  gìik  1  forni  cooperativi  rurali  i  quali  prodacono  SO  qniottU 
c  al  giorno  di  buon  pane  di  melega  con  Tagg^iunta  del  20  per  100  di  segale.  »  '''f^ 
aciuota  §tt  ;  diceva  Cicero  ne  I  -  Fiufpi- 
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ed  originale  più  sopra  accennata  del  fiarlardini,  ha  aruti  ed  ha  coniiradittori 
non  pochi  ed  al  paro  autorevoli. 

£,  al  solito,  con  non  molta  differenza  d'argomenti  che  fino  dal  1844  si 
accampavano  a  tale  princìpio  etiologico,  si  obietta,  in  generale,  anche  oggi: 

1^.  Che  non  ò  dimostrata  la  corrispondenza  di  tempo  in  cui  fa  intro- 
dotto nella  Italia  la  coltivazione  del  granturco,  (0  melgane^  0  frumentone 
che  dir  si  voglia)  e  lo  svilupparsi  della  malattia  che  si  vorrebbe  oggi  dal- 
Tnso  e  abaso  di  quel  cereale  esser  prodotta. 

2<*.  Ohe  se  poi  la  si  volesse  far  dipendere  dàll'aso  0  abuso  del  frumen- 
tone guasto  per  ammaffimento  non  s'intenderebbe  come  mai  questo  ammuf- 
fimento  non  avvenisse  anco  in  tempi  più  vicini  e  più  certi  della  introduzione 
0  diffusione  del  cereale  nella  classe  agricola  dell'Italia. 

3^  Che  se  la  pellagra  tenesse  origine  e  proporzione  col  guasto  del  grano 
turco  muffito,  dovrebbe  andare  di  pari  passo  nel  suo  sviluppo  ed  aumento 
con  le  annate  più  piovose  ed  umide  dauneggianti  il  raccolto;  e  questa  pro- 
porzione per  alcuni  osservatori  mancherebbe. 

4^  Che  se  la  pellagra  fosse  esclusivamente  originata  da  un  '  veleno  svi- 
luppatosi per  la  fermentazione  nel  granturco,  la  farina  di  questo  usata  in 
alimento  dovrebbe  danneggiare  tanto  l'agricoltore  quanto  il  gruppo  della 
gente  povera  e  della  gente  non  povera  che  pure  ne  fa  uso  in  alcune  città 
0  paesi  e  borgate. 

5».  Che  se  esperimentalmente  parlando  si  ò  potuto  estrarre  dal  granturco 
guasto  una  sostanza  alcaloidea  che  sarebbe  capace  di  produrre  fenomeni  ana- 
loghi aUa  stricnina^  come  sarebbe  la  pellagrogeinay  e  questa  fosse  la  gene- 
ratrice dell'avvelenamento  pellagroso,  è  da  considerarsi  che  i  contadini  non 
fanno  oso  di  un  granturco  a  tal  punto  di  deteriorazione  0  di  infradiciamento 
0  marcimento,  quale  può  essere  il  grado  di  fermentazione  putrida  al  quale 
,  bisogna  condurre  il  formentone  per  ottenerne  l'alcaloide  venefico  e  specifico 
la  pellagrogeina, 

6^.  Che  la  pellagra  si  origina  in  molti  luoghi,  senza  che  dagli  abitanti 
abitualmente  residenti  in  questi  si  faccia  affatto  uso  di  maiz  sano  0  guasto; 
e  che  d'altro  lato  la  pellagra  non  si  è  sviluppata  in  persone  che  abitual- 
mente mangiarono  maiz  e  spesso  anche  maiz  guasto:  e  quindi  sparire  la 
influenza  di  un  veleno  maidico. 

£  dopo  avere  enumerate  tutte  queste  principali  obiedoni  ed  altre  di  mi- 
nor conto,  dai  non  zoisli  si  viene  invece  a  sostenere  di  nuovo: 

l^.  Che  la  Pellagra  trova  sufficiente  ragione  di  sua  orìgine  nel  considerare 
che  il  granturco  adoperato  come  alimento  unico^  esclusivo  dai  nostrì  conta- 
dini, non  nutrisce  in  proporzionA  dei  bisogni  fisiologici,  e  quindi  ò  alimentazione 
insufficiente,  perchè  ò  poco  digeribile,  quindi  poco  assimilabile. 

2".  Che  tutti  questi  difetti  si  accrescono  anco  perchè  i  contadini  e  nel 
serbare  il  cereale  e  nel  prepararlo  a  scopo  alimentare,  si  conducono  in  modo 
da  viepiù  diminuire  il  valore  nutritivo  del  granturco,  non  usando  condimenti 
0  confezionandolo  in  modo  da  rendere  più  facile  e  una  digestione  ed  una  as- 
similazione maggiore.  Tanto  è  vero  questo  che  migliorando  solo  le  condizioni 
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economiche  dei  contadini  e  qnindi  migliorando  Talimentazione  si  può  mka 
pili  rara  la  malattia. 

8^  Che  oltre  airalimentazione  insufficiente  e  la  miseria  è  necessario  prenlert 
in  considerazione  tutte  le  influenze  dannose  e  deterioranti  del  clima,  e  teffa  le 
conseguenze  fìsiche  e  morali  di  una  vita  di  patimento  e  di  sofferenza  oeinaL 

é^  £  che  in  definitiva  la  pellagra  è  un  male  della  miseria,  è  mai 
guenza  del  pauperismo  della  classe  agricola  con  tutte  le  sue  trisii 
gnenze:  e  che  la  teorfa  dell*  avvelenamento  maidico  essendo  assorda  àfnr- 
Tederebbe  più  efficacemente  alla  cura  del  male  con  riforme  per  le  quali  il  |S- 
vero  contadino  potesse  ritrarre  il  necessario  per  vivere  senza  lottare  co&iìai- 
mente  con  la  miseria  squallida  che  ora  Topprime.  — 

Questi  sommariamente  riepilogati  sono  i  principali  argomenti  di  fsfèr 
tabili  scenziati  che  non  sono  persuasi  delFazione  tossica  del  maiz  gnaala 

Io  non  voglio  ora  enumerare  tutta  la  battaglia  di  argomenti  du  dal- 
r  una  parte  e  dalValtra  si  sono  portati  e  si  portano  e  si  porteranno  \vaà  si 
tale  importante  punto  di  scienza,  né  intendo  entrare  di  mezzo  a  tanta  S^ 
perchè  non  posso  arrogarmi  un*  autorità  che  sento  di  non  avere.  Potrai 
esprimere  una  mia  particolare  opinione  e  dire:  che  V aliment(mm^ 
esclusiva  con  farina  di  granturco  guasto  tmitamente  alla  miseria  antic^idk 
popolajsioni  agricole  prive  del  beneficio  del  sistema  della  messeria^mf^ 
ragioni  ottime  e  sufficienti  a  intendere  la  genesi  di  un  morbo(iuarèUp& 
gra,  caratteristico^  riconoscibile,  differenziabile  da  altri  (compreso  qoelkèib 
inanizione  per  la  miseria)  e  differente  ancora  da  altri  morbi  che  pur  Y^ 
sere  provenire  o  da  aUri  veleni  di  vegetali  (Uibiliy  o  da  altre  cause  anco^- 
fiche  di  altri  morbi  endemici.  Ma  questo  poco  importa!....  io  non  valgo  16^ 
pure  un  chicco  di  granturco  guasto  né  dallo  sporisorio,  né  dal  peimioàk^ 
dalla  pellagrozeinal....  e  mi  cheto. 

Quello  che  a  me  preme  in  questo  momento  registrare  si  ò:  che  0  Iflttn 
abbia  ben  compreso  che  oggi  lo  stato  della  questione  relativamente  A 
eziologia  della  pellagra  è,  ridotta  in  oro,  a  questo  estremo  punto  ^edoi:- 
«  La  pellagra  è  la  pellagroeeina?....  —  0  ò  la  miseria?  » 

Toccate  di  volo  queste  idee  fondamentali  tanto  per  raggiungere  lo  sc^ 
del  mio  scritto,  mi  preme  ricordare  al  lettore  che  tra  gli  aiigomenti  qui  sofn 
accampati  e  contrarj  airaccettazione  della  dottrina  del  Balardini  o  alla  ^ 
strazione  del  Lombroso,  si  suol  ripetere  il  vecchio  dubbio  del  raj^&rioà 
contemporaneità  tra  V  introdugione  del  Zea  maya  in  Italia  e  Vofp^ 
sione  della  pellagra.  —  Naturalmente  io  conosco,  ed  ero  ancor  gioTaastis 
quando  leggeva  nello  studio  del  mio  povero  Babbo;  medico  e  morto  povei^ 
(si  capisce!....)  scrittori  a  josa  di  cose  di  epidemiologia,  ayendone  mufloò' 
tissima  e  assai  rara  collana  di  autori.  Mi  ricordo  d'allora  e  molto  piàorSfdi 
sulla  questione  della  data  dell*  introduzione  del  granturco  in  Italia  à  òft 
vano  e  si  fanno  discussioni  e  non  poche  e  si  frugavano  archiyj,  e  bihiiotM^ 
e  vecchie  carte,  senza  gran  costrutto.  Un  certo  lampo  di  sperana  a  rìschianr» 
la  questione  della  data  della  introduzione  del  granturco  in  Italia  pam  ^ 
alcuno  venisse  da  una  LLlnstrazione  che  il  senese  Mattioli  fece  del  greco  acrìtts» 
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DìosGoride,  quando  dopo  aver  dato  alla  luce  nel  1554  (  Venetiia  in  fot)  la  TeraioDO 
latina  dal  testo  sp6co,  altre  ne  carù  apponendovi  delle  illnstraaoQi  scrìtte  pure 
in  latino  e  formando  dipoi  nn  commento  sa  quell'opera  clie  va  celebrata  come  una 
delle  stie  migliori.  Ma  chi  riguarda  il  commento  latino,  0  il  commento  ita- 
liano, o  le  annotazioni  ed  emendazioni  che  Antonio  Pasini  Tece  nel  1593  e 
nel  1600  al  Commento  del  Uattioli,  0  chi  prenda  anco  l'edizione  del  1560  (Val- 
^rìsi,  Veneeià)  e  del  1568,  e  del  1674  ove  sono  riportate  anco  le  figaro 
cornspondenti  alle  cose  descrìtto  da  Dioscoride,  fatto  6  che  sempre  e  poi  sem- 
pre dal  testo  greco  fino  alle  tradnzìonì  ed  ai  Commenti  tatto  qnanto  figura 
nel  lìb.  II,  cap.  XCII,  0  corrispondenti  sotto  il  nome  di  Zea  0  Seheh  (0  toI- 
garmeate  spella)  non  k  affatto  il  Zea  Maye  di  Linneo  0  Granturco,  0 
Gran  Siciliano,  0  Formenlone,  0  Melgone,  introdotto  e  diSnso  in  Italia  come 
sostanza  di  alimento  alle  popolauoni  agrìcole.  E  la  dimostrazione  di  tal 
cosa  è  a  parer  mio  facile.  Basta  porsi  sott'occhio  la  figura  che  in  tatt«  le  edi- 
UODÌ  di  Dioscoride  illnstrato  accompagna  sotto  il  nome  dì  Zea  la  dicitura 
del  testo,  perchA  il  lettore  se  ne  capaciti.  Ecco  qai  come  stanno  precisamente 
le  cose  anco  nella  Edizione  del  1560,  (Yalgrlsi,  Yenezia). 


e  tacca*  eii  i  di  doppie  fra- 
li Mattioli  seffue  chiosando 
e  «minDHiido  euere  quesUi 
Zea  la  spelta  la  quale  nol^lii 
Tosca  Da  chiamiamo    prlva- 


B  troppo  chiaro  anco  pel  significato  del  commonto  che  qnesto  cereale 
sotto  il  nome  di  Zea  è  tntt'altro  cbe  il  Zea  Maye  di  Linneo. 
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Ma  però  ò  da  notarsi  che  se  nelle  illastrazioni  <lel  Mattioli  fino  al  1S60 
non  si  troya  descrizione  netta  e  chiara  del  grano  turco,  nò  alla  voce  «  Grano» 
né  a  quella  di  «  Zea  »  nella  edizione  dei  Discorsi  del  15G8  (Valffrisi  Vin- 
cenzo -  Venezia),  a  pag.  416  sotto  alla  voce  oc  prono  si  trova  in  margine  la 
segaente  intitolazione  —  «  Formento  Indiano  e  sua  histobla.  »  Tale  intitola- 
zione naovaò  aggiunta  dair Antere,  quandi  àhlnsprugg  {Inn^mtck)'-(R' 
rolo)  nella  sua  età  di  77  anni  curava  la  naova  e  stupenda  edizione  pe*tlpi  Tal- 
grisi  in  Venezia.  E  in  qneiraggianta  sta  detto  «  Piwssi  raghnevolmenU  con- 
€  numerare  fra  le  specie  del  grcmo  quello  che  malamente  chiamano  akm 
€  formento  turco  —  et  dico  malamente,  perciochè  si  deve  chiamare  Judiafio 
«  e  non  Turco,  per  essersi  portato  dalle  Indie  occidentali  et  non  iPA&a,  ne 
€  di  Turchia,  come  crede  il  FUchsio  (1).  Di  questo  ne  sono  state  portate  a 
<  noi  quattro  sorti  differenti  solamente  nel  colore  delle  graneUla.  >  £ 
dopo  averne  descrìtta  la  pianta  ne  dà  la  figura  fedelissima  ed  avverte  che  <  ka 
€  una  canna  piena  di  bianca  midolla,  come  le  canne  di  cui  si  fa  il  gue- 
«  chero  e  quello  della  saggina  che  i  Lombardi  chiamano  uelega.  »  Narra 
dipoi  come  gli  Indiani  fanno  a  seminare  questo  grano  che  essi  chiamano 
MAHITZ.  Ne  descrive  le  raccolte:  dice  che  gli  Indiani  ne  fanno  farina  chd  è 
bianca  e  ne  fanno  pane  <  Credesi,  soggiunge,  che  il  temperamento  del  (or- 
€  mento  d'India  sia  simile  al  nostro  0  poco  pia  caldo  ec.  Si  giudica  che 
€  il  suo  nutrimento  sia  più  grosso  di  quel  del  nostro  (grano  cornane)  e 
€  che  però  possa  facilmente  oppilare.  > 

E  seguita  poi  il  Mattioli  dicendo  chiaramente  dell'uso  del  grano  Sara- 
r  aceno:  e  dice  apertamente  che  questo  fu  portato  in  Italia  d'Africa  e  però  in 
molti  luoghi  d*  Italia  si  chiama  saraceno,  quantunque  in  altri  luogU  io 
CHIAMINO  FOBMENTONE  (quasi  viU  frumcntum  (2).  Descrive  poi  il  Mattioli  la 
pianta  del  grano  saraceno:  ne  descrìve  la  coltura  dicendo  che  si  semina  due 
volte  airanno  e  si  raccoglie  per  due  volte  (aprìle  e  luglio).  E  nota  come  i 
villani  della  sua  farina  ne  fanno  pane  e  ancora  la  polenta  «  del  che  vmno 
€  il  verno  »  Lo  cuocono  ne  i  brodo  della  carne,  come  si  fa  con  U  riso  d 
€  con  Voreo.  I  villani  che  abitano  ne  i  confini  che  disterminano  l'Italia 
«  dalla  Germania  fanno  della  farina  la  polenta.  La  tagliano  con  un  filo 
€  in  larghe  fette  et  sottili  et  acconciavele  in  un  piattello  con  coscio  et  con 
€  boturo  ec.  > 

Ora  se  il  Mattioli  dopo  aver  parlato  determinatamente  a  parte  e  come  cosa 
nuova  del  formento  Indiano,  soggiunge  poi  che  gli  viene  in  mente  di  par- 
lare del  grano  Saraceno  che  si  adopera  in  Italia  sotto  il  nome  di  fobmentoke, 
e  ne  descrive  ogni  più  minuto  particolare  fino  al  modo  di  farne  polenda  e 
condirla,  è  impossibile  credere  che  il  Mattioli  nel  1568  intendesse  di  parlare 
del  grano  turco  diffuso  e  adoperato  in  Italia  come  ora  diffuso  e  adoperato  il 
gran  saraceno. 


(Ij  Però  Fncbslo  dà  mgrione  delle  parole  che  adopera  dicendo  :  cbe  tutta  l'Asia  ora  è 
occupata  dal  Turchi.  (Fueh$iu$  Jt.  NomencL  Ptanlarum  ec.  PariiU,  i5ii), 
(2;  Nota  di  Baohaino  nel^Ediz.  i(P4. 
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Talché  riepilogando,  la  testimonianza  del  Mattioli  invocata  a  provare  che 
Vnso  del  grano  Indiano  o  Turco  era  abitaale  in  Italia  nel  1568  ò  per  me  infon- 
data; e  solo  pnò  sostenersi,  col  testo  alla  mano,  che  sotto  il  nome  formentone 
nel  1568,  s*  indicava  il  grano  Saraceno  differenziato  e  differenziabile  dal  grano 
Indiano  com*è  detto  dal  precitato  scrittore. 

Ma  se  questa  mala  interpretazione  di  nn  Commento  del  XVI  secolo  ò 
priva  di  valore  e  mostra  da  so  nuda  la  sua  erroneità,  non  cosi  a  prima  gionta 
8i  mostra  una  recente  pubblicazione  fatta  in  proposito,  da  nn  autorevole  scriV 
tore  e  cultore  esimio  di  pellagrologia  in  Italia,  e  per  di  più  scienziato  illudtrb 
qnarò  il  Prof.  Filippo  Lussana. 

È  a  ricordarsi  come  il  Balardini  nella  sua  classica  memoria  del  1845  a 
pag.  54,  suir  investigare  appunto  la  data  più  approssimativa  nella  quale  si 
possa  credere  essere  stato  introdotto  il  granturco  in  Italia,  citi  il  Facherìs, 

<  come  quegli  che  riferisce  aver  memoria  che  nel  Bergamasco^  il  melgotto 
4C  venisse  coltivalo  da  prima  in  una  frazione  del  Gavino  nel  1632.  >  Tale 
notizia,  riferita  nel  1845  dal  Balardini,  si  sa  ora  dalVottimo  Prof.  Lussana  che 
Io  stesso  Balardini  la  ricavò  da  una  memoria  manoscritta  che  il  Facheris 
scrìveva  air  I.  B.  Governo  di  Milano  in  risposta  a  quesiti  fatti  prima  del  1830 
dal  Governatore  di  quelle  provinole. 

Ora  è  avvenuto  ch&  l'egregio  Prof.  Lussana,  {Yedn>  tomo  VII,  serie  V^ 
dispensa  nona,  degli  Atti  del  R.  Istituto  Veneto  ec,  ottóbre,  pag.  949),  abbia 
avuto  la  fortuna  d' inzeccare  in  due  documenti  inediti,  originali,  di  memorie 
autografe,  scrìtte  da  persona  che  fu  testimone  oculare  di  diversi  avvenimenti^ 
e  tra  questi  della  prima  coltivazione  del  Melegotto  in  Lombardia  e  precisa- 
mente nel  Gandinese.  Uno  di  questi  documenti  esiste  negli  Archivj  municipali 
del  Gandino,  borgata  dell'Italia  settentrionale  in  Lombardia,  provincia  di  Ber- 
gamo. E  l'altro,  che  è  quello  per  noi  il  più  utile  a  riferirsi  qui,  esìste  presso 
il  Sig.  Ferdinando  Fasciotti  di  Torino,  nativo  del  Gandino. 

Questi  documenti  appariscono  vergati  da  un  tal  Francesco  di  G.  B.  Badici 
il  quale  nel  secondo  documento  scrive: 

<  1633.  Fu  seminato  il  primo  campo  di  Melegotto  nel  Terreno  chiamato 

<  la  Costa  sotto  Corno  in  centrata  di  Clusvene  e  Tutti  andavano  a  vedere 
€  il  seminato  nuovo  di  d.^  Grano  mai  più  veduto  in  Itallia,  dopo  ne  fecero 
€  semenze  e  fu  portato  in  paese  da  un  foresto.  » 

Questo  Documento,  al  certo  prezioso,  confermerebbe,  schiarirebbe,  e  pre- 
ciserebbe quanto  era  bastevolmente  noto  nella  letteratura  pellagrologica,  a 
conferma  dello  stesso  Prof.  Lussana,  il  quale  fa  rilevare  che  già  tal  notizia, 
era  stata  saputa  e  da  Gabriele  Rosa,  e  dal  Roussel,  sebbene  adulterata,  e  da 
C.  Cantù.  Tutto  il  lavoro  del  Prof.  Lussana  ò  un  vero  giojello  letterario  e 
per  le  importanti  notizie  che  contiene  relative  ad  avvenimenti  storici  nel 
Bergamasco,  e  per  la  sana  crìtica  che  egli  ha  adoperata,  e,  pregio  raro,  pel 
modo  con  cui  è  scrìtto  (1). 

(1)  Sugli  autografi  dbl  Radici.  —  Esaminando  attentamente  il  testo  riferito  di  questi 
due  autografi  non  posso  omettere  alcune  considerazioni  filologiche  che  saltano  subito  alla 
prima  lettura.  Si  badi  bene  ch'io  dico  €  considerazioni  >  e  non  adopero  la  parola  «  dubbii.  » 
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Ma  tale  documento  ha  egli  proprio  la  forza  di  distmggeieelatfiàsds- 
tifica  e  la  dimostrazione  esperimentale  che  nn  granturco  sano,  adoperate  csm 
alimento  anico,  o  adoperato  come  alimento  unico  e  alterato,  muffito,  inh- 


--  Chi  ha  verg'ati  questi  due  autografi  T  ~  Lo  stesso  Francesco  del  fu  OiOTuiÉBddtia 
Radici,  dice  il  prof.  Lussana.  Nel  primo  autografo,  sotto  la  data  ltf90,  narra  in^eam^àa^ 
ì  diversi  avvenimenti  veduti  :  e  tra  questi  «  eh»  H  [or.  (ftumento)  vsleM  £.  fSCisiMcd 
migiio  L,  435.  »  Nel  secondo  autografo  lo  stesso  Radici,  sotto  la  stessa  daUl63l,«0Kfl 
prezzo  del  Tormento  e  del  miglio  non  più  con  la  indiziale  £.,  ma  con  qndU  di  F.-U 
primo,  scrive  biade:  nel  secondo  òi'ave.  Nel  primo  documento  scrìve  sempre ^:iiA 
secondo  scrìve  sempre  poi.  Nel  primo  scrive  e  dinari  »  nel  secondo  €  rfciMn.>-KeljéB 
scrive  sempre  «  prodigio:  »  nel  secondo  sempre  ^f rodiggio  »  —  Nel  primo  sciìtiì» 
pre  «  eamo  »  senza  accento  ;  nel  secondo  «  cau$ò  »  con  Taccento  grave.  >-  Nel  primo  lols 
«  grand»  »  nel  secondo  <  grani.  »  ^  Nel  primo  scrive  «  Breaano  »  nel  secondo  «Araciiiih*  I 
Nel  primo  scrive  <  nel  ilalo  di  Milano  »  —  Nel  secondo  scrivo  €  e  m  Siate  te  ^  -  M 
primo  segna  semplicemente  €  li  47  Giugno  »  '—  Nel  secondo  aggiunge  e  iJ2c«rf  9.>**l 
Nel  primo  scrive  «  VAUetnani  »  nel  secondo  «  li  Allemani  »  —  NelprìmoscrÌTe<m«<>| 
nel  secondo  «  venivan  »  nel  primo  scrive  <  con  un  grotto  etterato  >  nel  secos-iieiMi 
grotto  Btercilo  »  —  Nel  primo  BGTive  t  taccheggiare  >  Nel  secondo  <  tacheggìen  »>9eiynM| 
manca  in  genere  la  punteggiatura  talché  dopo  «  poeti  >  non  v*è  punto  segnate,  vi  »>l 
condo  si.  Nel  primo  senza  punteggiatura,  è  completo  11  periodo  «  Sueottte  pooiiMt^ 
tato  quetlo  prodigio  la  petto  et  duro  ec.  »  nel  secondo,  tra  due  punti;  uso  dopoi^lj 
e  l'altro  dopo  «  prodeggio  ;  »  sta  incluso  un  membretto  senza  significato  e  cioè  < 
poi  tubilo  Gettato  quetlo  prodiggio.  »  Nel  primo  scrive  «  duro  »  senza  accento:  odiecofièl 
€  durò  »  con  accento  grave.  Nel  primo  non  si  determinano  gli  estremi  delle  dali  ti  ekil 
durò  la  peste,  nel  secondo  si  dice  e  dalli  f8  giugno  tino  li  15  agotto  cioè  giorni  mriniiL»| 

Nel  primo  il  Radici  scrive  sempre  in  prima  persona:  nel  secondo  a  ontrtttoK 
bla  e  scrive  «  Il  Rao  Sg  D.  Pietro  Paolo  et  Lucrezia  torcila  di  dm  D,  Pn  p\o  Sodio  sinMI 
ad  un  finite  ee,  »  Nel  primo  aveva  scritto  «  et  mio  ftateUo  D»  Pietro  Paolo  et  Ucntt  tà^ 
torello  tolterrati  in  un  fenile  ec.  »  Nel  primo  scrive  «  nel  Comune  di  Piglia  »  nel 
«  nel  Comune  di  Pea  ec,  »  —  PattQ  si  ò  che  il  primo  documento  apparirebbe  di  usi 
mano  per  lingua,  stile,  segnatura,   ec.   Il  secondo,  sebbene  sottoeegnato  dalk» 
nome  e  cognome,  pure  apparirebbe  diverso  per  lingua,  stile,  segnatura  ed  è  eosTu 
specialmente  nella  fine  dove  non  si  raccapezza  chi  sia  che  scriva  se  11  Padre  d^ 
Radici  o  Francesco  figlio.  Mal  si  capisce  poi  come  Francesco  Radici  scriva  o  Ter;bi( 
tempre  di  proprio  pugno  due  eletti  documenti  che  almeno  sotto  la  data  1630  verrebbtf»i 
attestare  le  medesime  cose. 

Nel  secondo  documento  poi,  esaminato  per  intero,  ammettendo  pure  che  e  Atti 
Padre  fece  la  pretente  memoria  in  parte  >  mal  si  spiega  la  disposizione  croDola^càU< 
comincia  col  1^,  poi  segue  sotto  al  10i2,  poi  al  1654,  poi  ritorna  al  lfi29,  e  flnisoecoiH 
È  evidente  che  se  il  padre  Gio.  Batta  Radici  «  Morte  da  Petto  in  Cata  atti  S  o^eif^^^J 
non  può  avere  /atta  la  pretente  memoria  (1090]  in  parte  a  tuo  nome^  e  molto  meso 
gli  avvenimenti  del  1632  e  del  1654  che  precedono  nel  documento  la  data  163(1 

Comunque  sia  è  un  fatto  :  che  mentre  il  primo  autografo  apparirebbe  cbi«ro  t 
di  getto  di  Francesco  Radici  il  quale  nel  sottoscriversi  dichiara  ho  fatto  qnetio  !< 
poi  nel  secondo  documento  «  vergato  ancor  tempre  di  pugno  del  modctimo  PreMttte 
(come  avverte  il  Lussana)  questo  stesso  documento  varia,  e  non  solo  varia  nelU  dise 
ma  viene  chiuso  con  una  dichiarazione  che  dice  come  quetta  eletta  momer»  ti»  tltUi 
in  parte  a  nome  del  Padre  di  Francesco  Radici. 

Quanto  a  ortografia,  frase,  e  sapore  di  lingua,  il  primo  documento  ha  indizli  vM^àle 
del  tempo,  e  per  questo,  pregio  maggiore  sul  secondo:  in  questo  ultimo  (1690}  ntottt 
dificazioui  di  segnature  e  di  scorrezioni  da  non  parere  (dico  parere!)  né  dettato  di 
scrisse  il  primo,  né    sincrono.  —  Potrebbe  mai  per  avventura  spiegarsi  tolto  qa«to; 
qualche  errore  di  trascrizione  f...  Oppure  :  potrebbe  intendersi  ammettendo  clieUi 
documento  in  parte  Ta vesso  vergato  Qiovan  Battista  e  in  parte  il  figlio? 
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cidiio,  possa  nnitamente  a  tutte  le  altre  condizioni  di  miseria  fìsica  o  morale  non 
indurre  a  poco  a  poco  una  malattia  speciale  in  una  data  popolazione  agricola? 
L'egregio  Prof.  Lussana,  al  solito  di  tutti  i  contradittori  dello  zeismo, 
con  quel  documento  alla  mano  muove  questo  dubbio  e  dice:  <  Se  nella  prima 
^  metà  del  secolo  XYII  il  mais  ò  copiosamente  coltivato  e  forma  la  base  della 
«  alimentazione  contadina  dell*alta  Lombardia  e  delFalta  Venezia,  come  mai, 

<  (se  il  mais  fosse  la  causa  della  malattia)  i  primi  casi  di  pellagra  si  ma- 
€  nifestano  nel  Lombardo  Veneto  alla  fine  del  XVIII  secolo,  cioè  un  secolo 

<  e  mezzo  a  distanza  tra  T introduzione  del  mais  e  la  pellagra?....  Dov*è  la 

<  contemporaneità?....  » 

E  al  solito,  dico  io,  è  singolare  un  fatto:  che  in  tutti  gli  altri  casi  nei 
quali  nell'interminabile  storia  dell'endemia  pellagrosa  e  in  Spagna,  e  in  Italia, 
e  in  Francia,  si  trova  con  sufiiciente  certezza  la  data  di  coltivazione  del  mais 
per  ciascuna  provincia,  sempre  si  nota  un  lasso  di  anni  più  o  meno  distante 
da  quando  s'incominciò  a  adoperarlo  come  alimento  fino  a  quando  cominciò  la 
pellagra  a  conoscersi  in  quelle  diverse  località. 

Questo  stesso  fatto  è  a  sua  volta  argomento  ai  non  zeisti  per  negare  la 
corrispondenza  di  causa  ad  effetto,  ed  ò  insieme  argomento  agli  zeisti  per  ammet- 
mettere  possibile  una  correlazione:  perchè  si  capisce  che  tra  importazione  — 
sementagione  —  acclimatamento  —  produzione  —  diffusione  —  usò  -—  abuso 
—  corruzione  e  danni  sensibili  alla  salute  pubblica  —  debba  corrervi  quel 
tempo  necessario  voluto  dalla  lotta  fisica  e  morale  per  l'abitudine  ad  un  gè- 

B  sempre  come  studio  filologico  si  presenta  un*altra  considerazione  sul  testo  del  se- 
condo documento  e  questo  cioè:  Benedetto  Miari  da  Belluno,  come  attesta  monsignor 
Barpo,  (1684)  fu  il  primo  che  nel  natio  terreno  seminasse,  coltivasse,  raccogllessef  il 
grano  turco  o  grano  indiano.  Ora  come  mai  quando  il  Miari,  qual  foretto^  va  al  Qandino 
a  portare  questo  grano  turco  o  indiano  nuovo,  mai  più  veduto  in  llalia^  che  ha  il  nome 
speciale  di  sua  esotica  provenienza,  cbe  duta  tanta  meraviglia^  i  Qandinesi  alla  jn-ima 
teminagione  te  lo  battezzano  per  UelegoUo  e  non  gli  conservano  il  nome  suo  nuovo?  Bi- 
sogna pur  dire  cbe  in  questo  caso  la  parola  medaglia  (per  dirla  col  Prof.  Marzoloj  ha 
qui  un  ribasso.  É  noto  che  Mattioli  nei  discorsi  su  Dloscoride  (L.  II,  £diz.  Valgrisi  1568, 
pag.  416),  afferma  che  in  Lombardia  era  comune  la  voce  «  melega  »  significante  saggina. 
Ed  appunto  per  questo,  se  male  non  mi  appongo,  a  cosa  nuova  mi  pure  sarebbe  stata  piti 
parola  msdaglia  serbare  il  nome  nuovo.  Il  Prof.  Lussane,  eruditamente,  previene  l'osser- 
vazione; e  dice  che  i  Qandinesi  designarono  il  nuovo  cereale  così  perchè  aveva  grani 
più  grossi  é^Wn  Saggina.  —  lo  non  ho  dubbio  alcuoo  [badiamo  bene!)  né  su  quanto  opina 
Tottimo  illustratore,  nò  sulla  identità  tra  granturco  e  melegotto:  dico  soltanto,  come 
osservazione  filologica,  che  l'assomiglianza  di  gradazione  fatta  dai  Gaudi aesi  con  una 
parola  ituso  a  co$a  nuova  tempera  alquanto  quel  mai  veduto  in  Italia  e  quella  cosi  viva 
impreuione  di  novità  narrata  anco  con  una  tal  quale  enfasi  dal  Radici.  È  singolare  che 
nella  sinonimia  data  dallo  stesso  Prof.  Lussane,  mentre  i  Toscani  lo  chiamarono  sempre 
€  grano  di  Sicilia  »  i  Siciliani  e  grano  tt  India  »  i  Lombardo-Veneti  <  grano  turco  >  i  Bel- 
lunesi «  sorgo  turco  »  i  Oandinesi  di  primo  colpo  lo  chiamassero  «  Melegone.  >  Si  sa  che  il 
gran  turco  entrato  in  Italia,  era  di  quattro  sorta  granella  :  —  può  essere  che  la  qualità 
capitata  al  Oandino  dasse  grano  da  destare  piuttosto  un  ravvicinamento  alla  Melega  pur 
restando  sempre  fermo  che  fosse  rarità  da  farne  meraviglia  come  di  cosa  mai  vista... 
al  Oandino. 

Tutto  questo  non  menoma  né  pone  affatto  in  dubbio  la  importanza  dei  documenti 
citati  e  magistralmente  mostrati  dall'eruditissimo  e  chiarissimo  professor  Lussana* 
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nere  di  alimentazione  UnoTO  il  qoale  sconvolgendo  il  sistema  agrioob  f§! 
anco  modificare,  comnnqae,  il  gnsto  alimentarb.  —  Talché  tatti  fli  ii|k 
menti  scientifici,  tntta  la  zelante  ricerca  storica  di  docamenti  ut  mm  I' 
dimostrare  la  non  contemporaneiiày  incappano  nel  difetto  deliskr  Inp. 
assumere  :  mentre  sarebbe  logico,  assennato,  e  frutto  di  seni  stili  inUÌ 
cercare  piuttosto  il  momento  di  rapporto  tra  Yabuso  ù  il  detenomakU 
nuovo  genere  alimentario  e  i  primi  semiori  del  danno  pubblico  cheùvifai' 
sono  credersi  derivati  —  Entrando  in  questo  più  giusto  e  rancHiak  taml 
ricerca  avrei  ragione  di  credere  che  certe  cifre  e  certe  distanze  àiteE|iÉBÌ^ 
cemento  fatte  balenare  neirermeneutica  della  crìtica,  potrebbero  ^Hifi 
ridursi;  e  fare  sparire  una  tal  quale  inverosimiglianza  che  a  pam  vkm 
esiste.  —  A  buon  conto  nella  stessa  dottissima  dissertazione  M  MW 
sana  con  cifre  documentate  innegabili,  è  dimostrato:  che  il  boon  Bufi^rf, 
cantare  le  lodi  al  Mìari,  il  primo  che  seminasse  granturco  nel  Bitai 
nel  161^20,  certifica  che  20  anni  corsero  prima  che  ragricoltaraddM^ 
nese  e  suo  territorio^  fosse  miràbilmente  cresciuta. 

É  fondato  ammettere  che  dopo  tanto  ben  essere  e  agiatezza  etanfonteM- 
pire  la  borsa  a*  possidenti,  e  sostentare  agiatamente  il  povero  colono,  sia  tnoÉl 
pser  tanta  produzione  di  grano  indiano  Teffetto  dell'abuso  :  —  e  quindi,  iii#f 
adagio,  il  danno  —  e  un  malore  insolito,  avvertito  a  poco  a  poco  —  efioalMf 
sensibile  —  e  ripetuto  in  molti  —  e  studiato  dai  medici  —  da  prima  non  istNH 

e  poi  descritto  e finalmente?  Finalmente  le  osservazioni  del  Pnjatì  (^ 

Giuseppe)  sullo  €  Scorbuto  alpino  del  Bellunese:  »  osservazioni  a  quante pil 
inedite,  ma  delle  quali  ne  ho  traccio  sufficienti  nello  studio  della  lettentai 

medica e  poi?  —  la  Pellagra,  —  Ricordiamoci  che  quando  Chànp. 

nostro,  nell'aureo  suo  Saggio  sulla  pellagra  (1814)  esamina  le  peTtìneasi 
questo  morbo  sviluppatosi  nel  Mugello,  a  pag.  15  avverte,  molto  giDdià» 
mente,  che  la  pellagra  poteva  essere  esistita  anche  fuor  del  Mugello  nei  t^ 
passati,  benché  inosservata  ed  a/fatto  sconosciuta:  e  ricorda  un  fette  fi t 
anni  prima  (dunque  del  1794)  di  quel  tal  manìaco  accettato  come  afeto» 
scottatura  di  sole  e  poi  da  Luì  riconosciuto  come  un  pellagroso;  e  ricor» 
moci  del  caso  della  Gressi  da  esso  citato  e  giudicata  come  lebbrosa  15» 
avanti,  e  poi  da  Luì  stesso  dichiarata  una  pellagrosa.  —  Dchesi^ifi*** 
dunque  certi  ravvicinamenti  di  cifre  fatti  a  secco  e  nudi,  nudi,  per  sostart 
una  data  tesi,  possono  fallire  alla  spassionata  critica  :  nò  io  voglio  3sà^ 
oltre,  perchè  di  pellagrologia  non  me  no  intendo  e  non  me  ne  voglio  occcp»»' 

L'argomento  della  non  contemporaneità  non  dirime  dunque  a  parfrar 
la  questione  :  perchè  per  sé  stesso  è  argomento  ambiguo,  bilaterale,  e  fallai 
avanti  alla  prova  dell'osservazione  spassionata  del  fatto  complesso,  ft»2]ia 
permetta  la  frase,  davanti  alla  logica  storica  di  tutti  i  morbi  endemia  p" 
dotti  dai  cereali  guasti. —  Si  domanda:  se  prima  del  1632  al  Gandino,  -  «^ 
nostante  le  carestie  del  1629  e  lepioggie  continue  e  la  earestk  si  ^<w*  ■ 
tutte  le  cose  necessarie  da  non  raccogliere  niente:  e  nonostante  che  nel  w 
il  frumento  valesse  L.  156  la  soma  e  il  miglio  L.  136 y  e  nomi  irmsse  W 
per  dinariy  e  vi  fosse  moria  tanta  da  morire  di  fame  e  di  peste  fino  a  ^ 
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al  giorno^  e  ci  fosse  staio  un  assedio  e  molte  disgrazie  e  calamUà  pub- 
bliche  —  si  domanda  se  prima  del  1632  fino  al  momento  in  cui  il  primo 

campo  di  Melegotto  dasse  tanto  raccolto  da  sfamare  un  circa  1500  abitanti, 
restati  incolomi  da  tanta  sventura,  mai  nn  contemporaneo  descriva  nn  solo 
caso  di  malattia  che  fosse  qnella  che  poi  si  disse  pellagra! 

Tatti  coloro  che  zelantemente  con  spirito  di  umanità,  lodevole,  si  danno 
attorno  a  sostenere  l'apologia  del  mais;  d'altronde  benefico  se  sano  ;  e  seguono 
la  dottrina  della  miseria  e  della  insufficiente  nutrizione  come  generatrici  il 
male  endemico  speciale  detto  pellagra^  scientificamente  assumono  il  dovere  di 
dimostrare  che  prima  della  data  precisa  da  essi  scoperta  dell* uso  del  grano 
turco  0  melgone,  in  quelle  popolazioni  esisteva  già  nò  pit  nA  meno  la  pellagra 
come  oggi  è:  —  diversamente,  per  me,  la  dimostrazione  è  monca. 

Posso  dire  senza  tema  di  vanagloria  e  con  la  più  scrupolosa  coscenziosità, 
di  avere  con  amore,  con  attenzione,  continuità,  e  dirò  con  predilezione,  stu- 
diato Targomento  delle  epidemie  e  delle  endemie  occorse  in  Italia,  ma  di  non 
avere  mai  incontrato  prima  del  XYII  secolo  una  esatta,  fedele,  determinata 
narrazione  di  nn  morbo  endemico  nella  classe  colonica  sofferente,  per  miseria, 
por  fame,  per  guerra,  nella  quale  neppure  in  verosooiiglianza  si  rappresenti  la 
pellagra  quale  oggi  si  osserva.  Ho  bensì  letto  da  quando  la  pellagra  cominciò  ad 
«ssere  avvertita  in  Italia  in  sui  primi  del  XyiII  secolo,  quali  e  quanti  sforzi  di 
ravvicinamento  si  sieno  fatti  dagli  autori  a  malattie  preesistenti,  fino  alla  elefan- 
tiasi, alla  sifilide,  allo  scorbuto  allo  ipocondriasi  e  via  dicendo.  £bben<^?  Che 
hanno  eglino  fatto  costoro?  Hanno  mai  avuta  la  consolazione  di  sminuire 
d*nna  sola  linea  la  entità  specifica  del  morbo  pellagra? 

■  Sono  forse  gli  argomenti  del  Frapolli,  del  Della  Bona,  del  Fanzago  del 
Yidemar  e  di  qualcun*  altro,  che  possono  cancellare  la  specificità  della  pella- 
gra? Sono  le  quiescenze  del  morbo  endemico  0  le  modificazioni  per  morbi 
cona»mitanti  0  sopraggiunti  ad  esso  che  ne  minorano  0  ne  mettono  in  forse 
la  specificità?  Mi  è  parso  anzi  notare  che  tale  e  tanto  è  lo  stampo  indivi- 
duale di  questo  morbo  tossicoemico  che  quando  acuti  osservatori  s'imbatterono 
in  un  morbo  insolito  e  lo  vollero  descrivere,  diedero  ad  esso  tin  nome  nuovo. 
Ma  poi  tutti  coloro  che  bene  ne  conoscevano  Toguale  per  averlo  osservato  in 
altre  regioni,  0  ne  conobbero  in  seguito  la  fisionomia,  unanimi  non  tardarono  a 
raffigurarvi  la  comune  pellagra  e  cosi  lo  dichiararono.  —  E  lo  dica  per  me 
il  fatto  della  Rosa  Asturiense,  e  lo  stesso  battesimo  di  Scorbuto  alpino^  nelle 
qnali  due  malattie  endemiche  quel  robusto  intelletto  di  Gaetano  Strambio,  — 
il  Bufalini  della  pellagra  —  non  messe  dubbio  col  suo  autorevolissimo  parere 
a  dirle  fedeli  narrazioni  deirendemia  pellagrosa.  * 

Ma  se  la  pellagra  ormai  da  secoli  in  Italia  e  fuori  d'Italia^  ha  mante- 
nute e  mantiene  sue  caratteristiche  e  specifiche  forme,  domando  se  non  sia 
logico  assumerne  causa  generativa  specifica,  visto  che  nonostante  tutte  le  altre 
cause  invocate  a  generarla  0  comuni  0  conosciute  prima  della  diffusione  e  cor- 
ruzione del  granturco,  non  abbiano  avuto  forza  di  generare  una  sola  volta 
e  mantenere  un  tipo  di  malattia  da  poterla  oggi  nominare  pellagra. 

Una  malttia  che  prende  prevalentemente  una  data  classe  di  popolazioni 
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6  appunto  quella  che  manifestamente  in  mezzo  a  spedali  coodìàflà  £ 
adopra  prevalentemente  od  esclusivamente  un  dato  vitto  vitale:  ed 
getale  che,  esperìmentalmente  provando»  se  si  guasta  può  dm  «rp» 
ad  un  alcaloide  vegetale  venefico  capace  a  riprodurre  angli  amali  i 
e  neirnomo  fenomeni  simili  a  quelli  che  pel  morbo  naturalmestiàsiiilgnM: 
—  una  malattia  la  quale  può  verificarsi,  qualche  volta,  ancoiflodn<ÌB]« 
usi  a  quel  dato  genere  di  alimento  adoperandolo  incontrano  feooi&iiiàHlì:— 
una  malattia  la  quale  si  modera,  o  diminuisce,  o  guarisce,  se  aqnelfrioiai 
modo  dì  regime  si  sottraggono  per  tempo  gli  individui  che  vi  àaoo 
getti:  ^  una  malattia  la  quale  può  non  svolgersi  là  dove  adopeiaaid 
unico  alimento  quel  vegetale  stesso  che  se  non  guasto  non  la  gei»a:-4R 
malattia  che  può  non  svolgersi  endemica  in  popolazioni  che  adoperìsodéi 
vegetale  anco  guasto^  ma  non  in  quella  proporzione  come  in  altre  e 
0  alternato  con  altri  generi  di  alimentazioni  o  vegetali  o  animali:  -uà 
lattia  che  quando  si  svolge  da  secoli  e  ovunque  è  et  semper  ^ 
incomincia,  procede,  s' arresta,  si  risveglia,  con  sintomi  tanto  simili  di 
permettere  dnbbj  alla  diagnosi  di  un  esperto  medico:  —  una  malattia  chi 
storia  la  più  remota  dei  secoli  non  trova  la  sua  simile  da  Ippocrate  fiso 
metà  del  secolo  XYIir,  e  che  si  palesa  con  maggior  o  minor 
di  data,  quando  in  Italia  si  importa  un  nuovo  cereale,  il  grantum:  - 
malattia  che  va  di  pari  passo,  cresce  o  diminuisce;  scompare  o  iiap9>Vj 
là  dove  quel  cereale  o  si  diffonde,  o  soffre  danni  per  le  annate  afvvKii 
guasta,  0  migliora,  o  cessa  dall'essere  adoperato  :  —  una  malattia  àk  yr 
la  stessa  cagione  e  seguendo  le  stesse  oscillazioni,  segue  di  pari  passe k 
desime  fasi  anco  in  estranee  regioni,  tenuto  calcolo  d'ogni  difereiiafiM?-| 
tudine,  dì  abitudini  e  via  dicendo:  —  una  malattia  che  ammessa  da  »^ 
valente  nelFazione  di  un  veleno  vegetale  di  cereale  guasto  trova  sena 
alcuno  analogie  evidenti  nella  nosografia  medica  di  tutte  le  nazioni 
la  italiana:   —   una   malattia  che  oltre   ai  malori  premonitorj  se  ^ 
costanti  e  degli  speciali  nel  sistema  nervoso  da  dare  origine  ad  tua 
pellagrosa  caratteristica,  differenziabile  in  ogni  sua  specie  da  altre  comou 
zie:  —  una  malattia  che  ha  sintomi  nervosi  con  tali  particolarità  ci» 
ed  anche  da  soli  possono  offrire  sicura  diagnosi  del  male:  —  na  malatì» 
può  avere  modalità  esterne  di  morbo  cutaneo  pur  caratteristiche  tanto 
confondersi  con  altre:  —  una  malattia  che  è  di  ttUto  U  corpo  tanto 
che  si  rende  ereditaria  almeno  nella  predisposizone  a  contrarla  nei 
rati:  —  una  malattia  che  anco  migliorando  per  le  cure,  pure  lascia 
•gli  effetti  più  0  meno  gravi  di  un  intosaicamento  speciale:  —  ona  i°^ 
che  anco  congiungendosi  o  complicandosi  con  altra  non  ménte  la  eoa  caatt' 
zialità:  ^  una  malattia  che  se  corre  agli  estremi  ha  un  modo  di  morte  ^pedtf 
non  proprio*  di  tutte  le  altro  cachessie  conosciute:  —  una  malattia  ebe» 
per  sua  principale  cura  Tallontanamento  del  vitto  vegetale  defidenke^ 
fatto  di  continuo  con  la  farina  di  granturco  malato:  —  una  malattia  dn  ^ 
gliora  ai  ricostituenti  in  genero  e  trova  sollievo  nelle  cure  con  i  marziali  6  p 
arsenicali:  —una  malattia  che  non  ò  generata  uguale  nò  dalla  scaii^^ 
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cibo,  nò  dalla  inanizione  fisiologica,  nò  dalle  altre  cause  comuni  deterioranti 
lo  umano  organismo;  mi  pare  —  che  per  queste  ed  altre  ragioni,  si  possa 
dichiarare  esser  miglior  concetto  quello  di  crederla  per  una  malattia  tosaice- 
^nica  generata  da  principio  vegetale  dannoso  contenuto  nell'alimento  pre- 
valentemente usato  dagr  individui  che  ne  soffrirono  i  danni 

Ma  se  ho  a  dir  la  verità  mi  son  seccato,  e  mi  par  che  basti  pel  mio  scopo, 
quello  cioò:  di  avere  informato  i  lettori  di  questo  Giornale  a  qual  punto  si  sia 
anco  in  proposito  della  valutazione  della  contemporaneità  tra  uso  di  Granturco 
e  sviluppo  di  pellagra;  valutazione  di  data,  si  noti  bene,  che  varrebbe  per 
alcuni  a  schiarire  la  etiologia  delta  pellagra  piuttosto  da  cause  comuni  com- 
plesse deterioranti  la  salute  pubblica,  anzichò  da  causa  specifica  di  vegetale 
guasto  e  corrotto  adoperato  ad  alimento  esclusivo  della  classe  agricola.  — 
Dunque  ?  —  Granturco  o  miseria?  I. ...  Be'  mi'  tordi  I. . . . 

Filippi. 


CRONACA 


Va  ea«o  molto  raro  di  oatoniiitlloBloBe.  —  Negli  Annali  Universali  di 
Medicina  e  Chirurgia  (Rivista,  voi.  258,  ollobre  4881),  si  legge  un  caso  narrato  da 
Tbiersch  (Lipsia)  intorno  ad  individuo  alienato,  di  30  anni  circa,  moleslato  da  dolori 
ai  testicoli,  il  quale  a  48  anni  si  circoncise:  dopo  tentò  di  aprirsi  il  ventre:  replicò 
Il  tentativo  ne!  4878  e  vi  riuscì  presentandosi  all'ospedale  con  Tomento  fuoriuscito 
—  guarì.  —  Nel  4879  si  apn  lo  scroto  da  un  lato  e  usci  fuori  il  testicolo  —  guarì.  — 
Nel  4880  si  riapri  il  ventre:  uscirono  fuori  due  anse  intestinali  e  dopo  44  giorni 
guarì.  ^  Dopo  si  castrò  a  destra  :  si  tolse  il  testicolo  ricucendosi  la  ferita  e  guarì.  — 
Ripetè  poi  la  operazione  a  sinistra  ma  per  lesione  d'arteria  si  formò  un  ematoma 
esteso  nel  canale  Inguinale  cbe  rese  necessaria  la  legatura  dei  vasi  del  cordone  sper- 
matico. 

Questo  caso,  sì,  è  alquanto  complicato:  ma  sarebbe  leggerezza  dirlo  «  strano  ■ 
Io  non  ho  tempo,  né  qui  occorre  raccogliere  tutti  i  casi  simili  sparsi  nella  lette- 
ratura medica.  Alienati  che  si  aprirono  il  ventre,  si  tirarono  fuori  le  intestina,  si 
castrarono  ec,  ce  ne  sono  stati  e  si  sono  citati  nelle  opere  degli  alienisti.  Mi  sovviene 
d*un  caso  osservato  dal  Prof.  Bini.  Di  un*altro  descrìtto  da  Strambio  (4794.  —  Dissero 
iasione  sulla  pellagra,  pag.  174),  Il  quale  narra  di  un'uomo  affetto  da  pellagra,  di 
60  anni,  il  quale  nel  4793  una  notte  asf^alito  improvvisamente  da  delirio  roelancolico 
con  un  di  quel  piccoli  coltellii  che  I  contadini  si  tengono  in  tasca,  si  /roncò  da  sé 
sUsso  tutte  le  esterne  parti  genitali  :  con  meraviglia  di  tutti  gli  si  formò  un*otlima  cicatrice. 


Isilinto  di  0iad|  Superiori  di  Flrense.  —  Siamo  lieti  di  annunziare  cbe 
il  Dott.'€Ay.  Luigi  Luciahi  è  stato  nominato  Professore  Ordinario  di  Fisiol^j^to  espe^ 
rimentale  nel  nostro  Istituto:  —e che  il  Dott.  Cav.  Giorgio  Rostbk  è  stato  nominato 
all'ufficio  di  Professore  Straordinario  di  Chimica  ciucata  alla  Patologia  ed  alla 
Fisiologia,  Filippu 
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«lOVAliifl  BOClLl^AiiD^  una  delle  piò  falgide  glorie  della  medfeiBi 
cese  ò, morto  sono  pocijì  giorni  in  PaHgi  nella  grave  età  di  8S  anni  —  Ebbe 
grande' virtù  nella  sua  vita,  e  cioè:  una  instancabile  operosild  Dello stait:  ed efa|« 
pure  una  grande  fortuna  quella  ancora  vecchissimo  desser  cume  ceMcili  tNcbIì 
onorato,  bd  infatti:  nato  nel  i^  settembre  1796  nel  piccolu  ca<tal«*  della trafrife^arf 
diprirttmento  della  Chareole.  da  un  padre  fornaciajo  di  tegole,  pre^e  énantfiÉbt/f 
medici  da  un  zio  chirurgo  Ma^gi  re  ali  Armata.  —  Nel  4818,  a  22  aBai,«iiiK 
terno  ne^li  i>spedali.  —  Nel  1823  e  nella  tesi  pel  dottorato,  per  1  a^npMiii 
medicina  e  per  le  scienze  accessorie,  fallì.  Al  concorso  del  I8z6  vinse  Nef^ w 
corse  Hl'a  Cattedra  di  fìsiologin,  la>ci'*ta  da  Duméri.  e  perde.  —  Allora  cnow 
alf^  Cattedra  di  Chnica  interna  alla  Charlé,  e  vinse.  —  Net  l&l?  pobbiicè kfll' 
lezioni  di  Clmque  medicale  de  VHópilw  de  la  Lhuriti,  e  ne  colse  glona  UìftaiLlffr 
ave>a  pubblicato  II  ^uo  famoso  «  Tratte  des  maladies  du  coeur  et  des  grot  mot 
trattalo  che  ha  avute  tre  e<1izioriì  e  cii>è  48^  e  4853  Nel  48f5  pubblio  a< 
clintque  et  phffsùtlogique  de  Cem'^fule.  •  Nei  48^6  il  «  TraUi  climque  et  txftn 
des  fì'ires  ditès  essenlielUs.  »  Nel  1832  II  •  Traile  pralique  du  ChoUra.  ■  Nd 
«  V Essai  sur  la  philosofihie  tnedirale.  »  Nel  4840  il  «  Traile  cliniqtte  du  rkm 
arlicuiaite  »  e  nel  t846  cinque  volumi  del  «  Traile  de  nosograihie  mf^role.  « 

Innumerevoli  poi  i  lavori  sparsi  lo  diversi  periodici  e  puiiblicati  a  patte 
quali  s«-mpre  v'imprimeva  un  carattere  Hi  originalità  e  di  prufbmia  doCHns— ff 
con  qlìe^le  pietre  angolari  del  suo  l'di tizio  scientiGco  raggiunse  fama  ifflpalMV 
lavorando  sempre  tìuo  al  48o0.  cioè  lino  alia  sua  etè  di  63  anni.  —  Volte  fatila^ 
politiche,  ma,  al  solito!  non  chiamalo  dalla  natura  ad  essere  un  uomo  ili  om^. 
come  d'cono  alcuni,  ebbe  disi  laceri  e  rivi  sci  ì^gli  era  l'uomo  di  Spedale,  di  la» 
boratorio,  e  di  famiglia;  e  davxero  in  questi  Im  santi  e  puri  mondi  di  sctesa" 
di  all'etii  colse  palma  immortale.  —  Delle  onorificenze  non  fu  desideroso,  e  e 
che  tutta  la  gloria  da  Lui  conquisi hIh  sia  ttrodollo  di  quel  forte  principio  cb' 
sentiva  virilmente,  ripetendo  sovente.  «  l'ozio  è  un  delitto.  »  Fium. 


t* 


La  somma  finora  raccolta  per  lo  scolpimenlo  del  busto  Zait^biti,  aomOBlit 
li.  «•••••.  Nella  3*  pagina  della  copertina  di  questo  fascicolo  sono  palibMi 
nomi  dt'^li  ultimi  sottoscrittori. 


Bit ISTI  BIS1I6BBAFI8A 


L*  Hydrothérapio  aux  liiain»  de 
ChAiupoi  (prea  Cicne«e),  par  le  Dr. 
Paul  (ilatz. 

È  un  libro  di  circa  200  pagine,  n^l 
quale  colla  scorta  de'  metodi  ili  curn,  <  he 
si  usano  nello  stubitim^nto  di  Chumpel  si 
disciitoio  i  principali  argomenti  reiatxi 
air  idrMerajia,  naturalmente  coir  inten- 
dimento di  dimostrare  la  ecceilenz.i  di 
quei  metodi  curativi.  Tutte  le  questioni 
relative  alla  idroterapia  (sotto  la  quale  de- 
nominazione comprende  giustamente  l'up- 
plicaziiiue  dell'acqua  in  tutte  le  forme  e 


a  qualunque  temperatura  fra  lO^eóS^Q 
vi  sono  Con  sufficiente  estensione  iratlil^ 
incominciando  da  quella  non  ancora  ca» 
plelamente  risoluta  deirassurbiineoi«0t* 
lanoo  de'  principi  solidi  coolenuli  neb 
acque  minerali,  le  quali  non  agiscuoo,  se- 
condo Tautore,  chimca mente  masdoiB^ 
canicamenle  nel  sistema  nervoso  e  la  cir- 
colazione cutanea.  Considera  gii  effetti 
dell'acqua  a  diverse  temperature,  H*^ 
cioè,  inferiore  o  superiore  alla  tenop*"" 
tura  del  corpo:  la  prima  calmante;!*^ 
conJa  destinata  a  favorire  il  r^^ 
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de' prodotti  albuminosi  e  idro-carbonati; 
la  terza  a  diminuire  la  produzione  del- 
l' acKIo  carbonico  e  delle  organiche  ile- 
composizioni.  Studia  poi  il  va'ore  igienico 
e  terapeuiico  dell*  idroterapia,  special- 
mente conlro  l'anemia,  lo  stato  nervoso 
e  reumatico,  la  gotta  e  la  malattia  di  Ba- 
sedow.  Termina  con  prescrizioni  dieteti- 
che a  igieniche,  ragionalmente  dedotte 
dall'esame  del  valore  nutritivo  delle  dif- 
ferenti sostanze  alimentari  e  de*  rapporti 
esistenti  fra  la  nutrizione  e  la  digestione. 
Sebl>ene  si  comprenda  facilmente  lo  scopo 
di  una  tale  pubblicazione,  che  trasparisce 
dal  titolo  stesso  del  lavoro,  pure  questo 
volume  che  verrà  completato  da  un  se- 
condo, coDliene  un*  esposizione  chiara, 
completa  e  razionale,  dei  trattamento  idro- 
terapico, e  merita  di  esser  raccomandalo 
a  quanti  prendono  interesse  a  questo  ge- 
nere di  studi,  che  appena  adcssso  inco- 
mincia ad  abl/andonare  il  dominio  della 
medicina  empirica.       Dott.  G.  Faralli. 

me  V  abaorpCIoA  eutmné^  par  le  Dr. 
P.  Glatz. 

In  questo  articolo  estratto  dal  BuUetin 
de  la  Socielé  de  la  Saisse  Romande,  l'au- 
tore, se  non  nega  assolutamente  l'assorbi- 
bimento  de*  principj  contenuti  nelle  acque 
minerali  e  dell'acqua  medesima,  lo  consi- 
dera però  semplicemente  come  un  fatto 
probabile  in  certe  condizioni  eccezionali  ; 
e  crede  che  i  bagni  agiscano  sull'or^'ani- 
smo,  per  un'azione  tutta  esterna  sulla 
circolazione  e  il  sistema  nervoso  cutaneo. 
Senza  entrare  in  discussitme  su  questo 
argomento  coli'cgregio  Dott.  Glatz,  credo 
dover  ricordare  come  il  Dott.  Cham- 
pooillon,  sperimentando  sull'acqua  ferru- 
ginosa manganesifera  di  Luxevil,  sia 
venuto  a  resultati  differenti,  comunicali 
airAccRdemia  delle  scienze  di  Parigi  il 
25  aprile  48H4.  Cbampouiilon  infatti  crede 
che  1*  nssorbi mento  abbia  luogo  in  una 
proporzione,  che  varia  colla  temperatura 
e  la  composizione  dell'acqua,  la  durata 
della  immersione  :  la  giovane  età,  il 
temperamento  linfatico  lo  favoriscono: 
quasi  nullo  a  26',  cresce  col   diminuire 


della  temperatura  del  liquido.  La  bal- 
neazione, ne' casi  ne' quali  non  possa 
venir  tollerata  per  la  via  dello  stomaco 
un'acqua  minerale,  offrin^bbe  quindi, 
secondo  Cbampouiilon,  un  mezzo  pre- 
zioso per  la  somministrazione  di  essa. 

Dott.  G.  Faballi. 

Therma  et  hydrotéraple  (prea  de* 
neve)  par  le  Dr,  Paul  Glatz. 

L'autore  si  propone  in  questa  memo- 
ria di  studiare  il  valore  curativo  delle  di- 
verse acque  termali,  e  il  loro  modo  di 
agire  di  fronte  ad  alcune  applicazioni 
idroterapiche.  Esamina  successivamente 
le  terme  solforose,  saline  e  mdifferenli  o 
indeterminale  (wildbfider)  :  e  ne  deduce 
che  le  indicazioni  loro  possono  essere  tutte 
soddisfatte  dall'  idroterapia.  Non  dice  pre- 
cisamente che  lo  stabilimento  di  Cbampel 
possiede  la  virtù  di  tutte  quante  le  acque 
minerali,  che  sgorgano  alla  superficie  del 
nostro  pianeta;  ma  lo  lascia  facii mante  in- 
dovinare, quando  dopo  aver  descritto  la 
doccia  scozzese  e  alternativa^  V  inviluppo 
Priepnilz  e  altre  forme  di  idroterapia  con- 
clude :  che  derivazione  e  revulsione,  regola^ 
rizzazione  e  accelerazione  della  circolaiUme 
perifmica,  aumento  delV  irritabilità  funzity- 
naie  della  peUe,  tale  è  il  modo  di  agire 
delle  TERiiE  s  dell'idroterapia.  La  doccia 
scozzese,  ò  il  tipo  più  peifrito  fra  tutU  i 
processi  di  questi  di/ferenti  metodi  balneari» 

Dott.  G.  Faralli. 

^ael^acs  eanaldéraiioiia  aar  l«f 
cfléia  phyAloBesl^ues  ci  thér«pea- 
tlqaca  ilea  bitlns  de  mìéfe  et  éu  Iral- 
lemeiit  hydreihérttpique  de  I»  aper- 
malerrée^  par  le  Dr.  P.  Glatz. 

La  parte  più  importante  e  diremo 
anche  più  originale  di  questo  scritto  è  la 
prima,  dedicata  alla  fisiologia  del  semi- 
cupio. Questa  forma  di  bagno  ha  un'azione 
calmante  quando  1* acqua  è  ferma;  ecci- 
tante, se  l'acqua  è  corrente.  Neil'un  caso 
e  nell'altro  può  essere  freddo,  temperato, 
caldo,  scozzese,  alternante. 

11  semicupio  freddo,  che  abbassa  la 
temperatura  localmente,  producendo  un 
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lieve  aumento  nella  temperatura  delle 
altre  parti  del  corpo,  dà  luogo  più  o  meno 
prontamente,  in  ragione  inversa  della 
durata  del  bagno,  a  reazione  cun  aumento 
della  temperatura  locale.  Esso  è  quindi 
indicalo  di  lieve  durata  (IO  minuti)  quando 
coir  irritazione  de* nervi  cutanei  vogliamo 
aumentare  rsGHusso  sanguigno  negli  or- 
gani contenuti  nel  bacino. 

I!  semicupio  caldo  invece  porta  rila- 
sciamento del  sistema  vascolare  e  ipere- 
mia locale,  con  diminuziune  della  tem- 
peratura ascellare,  ed  è  per  ciò  indicato 
mollo  prolungato  (da  una  a  due  ore)  nel 
tenesmo  vescicale,  nella  colica  uterina. 

I  semicupi  temperati  (dal  48«  a  SS''  C) 
che  abbassano  la  temperatura  locale, 
senza  portare  una  violenta  reazione,  sono 
antiflogistici. 

II  semicupio  scozzese  ha  le  stesse  in- 
dicazioni della  doccia  scozzese,  come  an- 
tinevralgico e  antireumatico.  Il  semicu- 
pio alternante,  che  consiste  nell'uso  alter- 
nativo e  per  un  tempo  assai  breve  del- 
l'acqua fredda  e  calda,  si  usa  come  pre- 
parozione  al  semicupio  caldo. 

Termina  questo  scritto  con  uno  studio 
sulla  spermatorrea  e  sul  suo  trattamento 
idroterapico,  che  deve  essere,  secondo  1 
prtncipj  generali  esposti,  modificato,  a  se- 
conda de'  diversi  perìodi  della  malattia. 

Dolt.  6.  Faralli. 

Conaldérallons  sar  I*  Irritalloa  spi- 
nale, par  le  Dr,  P.  Glatz. 

Secondo  l'autore  1*  irritazione  spinale, 
sebbene  sia  spesso  un  sintoma  d'ano  stdto 
nervoso,  dipende  però  sempre  da  anemia 
del  midollo  e  più  particolarmente  de'  cor- 
doni posteriori.  Si  distingue  infatti  dal- 
Tiperemia  per  l'assenza  di  fenomeni  pa- 
ralitici della  vescica  o  del  retto,  e  più  poi 
per  il  criterio  terapeutico,  il  quale  mostra 
come  neir  irritazione  spinale  procuri  sem- 
pre un  sollievo  tutto  ciò  che  vale  ad  au- 
mentare Tafilusso  sanguigno  nella  midolla. 


Secondo  qfiesto  concetto  l<  vk\ 
curative  dell'  irritazione  spinle  li  rik* 
Cono:  4*  a  sollevare  lo  stalo ffsendéM 
malato:  f?  a  attivare  la  vmbakMm^ 
guigna  del  midollo  spinale.  Si  tde^^  t 
queste  due  indicazioni  o^  ham  ^ 
mentazione,  col  soggiorno  rfhrà  ihcn, 
coU'uso  di  eccitanti  del  sìstcBiWia  e 
principalmente  colla  noce  TQana,«ds0l- 
furo  di  zinco,  infine  colla  elet^nate 
de*  centri  nervosi  e  calla  ù]fD4B^ 

Dolt.  G.  FiiB& 


9wi  efléis  ■■éflrtv  ie  r  I 
raple  et  éu  arali«Bie«(  et  Iti 
%ue^  par  le  Dr.  P.  Glatx. 

L'autore,  rlcorditta  la  fiorili 
che  considera  la  revulsione  coki 
stituzione  cnraiiva  e  la  teoria 
che  la  considera  come  una 
destinala  a  favorire  la  resistdoa  i 
ganlsmo,  conclude  che  T  idrolenfii  il 
modo  più  energico  di  prodnrre 
vulsione  rapida,  potente  e  doreniei^ 
è  specialmente  vero  ppr  la 
ischiatica,  contro  la  qaale  la  oonffk 
stante  e  la  doccia  scozzese  ooititiiioat| 
il  mezzo  di  cura  più  energico  e  fià^] 
ficace.  Dott.  G.  Fìuul 

lift  psIealeslA  sefetitlftcaf  pv^M. 

AvTONGiusBPPK  PARi.  Udioe  48S4-  ^v^^ 

li,  ni,  IV. 

Di  questa  pubblicazione,  gii  aaBAoA 
nello  Sparimenlalef  sono  uxite  le  |W 
quattro  parti,  cioè  il  sobiettoolafofiip^ 
chica,  ricavata  dalla  dinamica  geoenl^^ 
telegrafo  nervco  ed  i  pstoometri,  le  f^ 
cometrle  sugli  animali,  le  psicometràn 
bambino,  sul  fanciullo  e  soiroomOfRi' 
storico 

La  novità  e  la  originalità  ad  lff«i 
non  ci  permettono  di  poieroc  dire  M 
giudizio,  se  non  allorquando  «vreflaelelli 
!  opera  intiera.  A.  Biiiou 


Anoiolo  Filippi,  compilatore  reapoaia^** 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  DELL'AZIONE  DEL  FERRO 
SUL  SANGUE  E  SUGLI  ORGANI  EMATOPOETICI 

del  Prof.  Pio  Foà. 

La  scoperta  di  nuovi  strumenti,  valevoli  a  determinare,  o 
indirettamente  col  numero  dei  globuli,  o  direttamente  con  varii 
metodi,  la  ricchezza  emoglobinica  del  sangue,  diede  opportunità 
maggiore  che  non  si  avesse  prima,  di  studiare  l'azione  del  ferro. 

Benché  nella  generalità  dei  medici,  sia  od  antiquo  difFtisa  la 
persuasione  che  il  ferro  valga  a  combattere  le  anemie»  migliorando 
la  crasi  del  sangue,  pure  la  sua  azione  fu  per  qualche  tempo  di- 
sconosciuta 0  venne  solo  attribuita  ad  un  eccitamento  che  il  ferro 
sarebbe  capace  di  produrre  negli  organi  digestivi.  Ciò  specialmente 
seguiva,  quando  prevalevano  le  dottrine  del  Paganuzzi,  del  Lussana 
e  di  CI.  Bernard,  che  il  ferro  fosse  trattenuto  dal  fegato,  e  non 
ne  sorpassasse  il  circolo  per  diffondersi  alla  massa  del  sangue,  e 
con  essa  a  tutto  l'organismo. 

Fu  Hayem,  che  il  primo  impiegò  i  metodi  moderni  di  esame 
del  sangue,  per  conoscere  l'azione  del  ferro.  Egli  si  valse  e  del 
contaglobuli,  e  del  metodo  cromatico,  e  prese  a  soggetti  di  studio. 
Individui  affetti  da  anemia  o  primaria  o  consecutiva  ad  altre  le- 


CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  TENUTO  IN  LONDRA. 


Contin.  e  fine  -  V.  fase,  di  novembre  1881,  pag.  449  e  seg. 

Sezione  delle  Malattie  Msntau. 

L' importanza  di  questa  specialità  fu  dimostrata  dal  D'.  Loekhart  Robertson, 
il  quale  constatò  che  in  Inghilterra  soltanto  vi  sono  71,000  persone  affette  da 
alienazione  mentale,  dò  che  in  rispetto  alla  popolazione  corrisponde  ad  1  su  850. 

Questo  rapporto  così  elevato  spiega  come  mai  il  Dott.  Clouston  (Edimburgo) 
insistesse  lungamente  davanti  alla  Sezione  di  malattie  mentali^  sulla  necessità 
di  fare  studiare  questa  specialità  agli  studenti  di  medicina  più  profondamente 
di  quello  che  non  si  flEiccia  oggigiorno. 

Parlando  della  filologia  patologica  delle  allucincLtioni  il  Dott.  Foumió  le 
definì  come  atti  della  memoria  involontarii  e  inconscienti,  nei  quali  la  rappre- 
sentazione subiettiva  ^  esagerata  al  punto  di  dare  ali*  allucinato  il  sentimento 

Toh.  XLVIU  -  1881.  86 
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sìoni.  Dalle  sue  ricerche  risultò  che  il  ferro,  agirebbe  in  due  di- 
versi momenti  ;  cioè  :  in  un  primo  periodo,  aumenterebbe  il  numero 
dei  globuli  ;  in  un  secondo,  darebbe  agli  stessi  la  facoltà  di  rendersi 
perfetti,  cosicché  enunciando  in  più  brevi  termini  il  concetto  che 
Hayem  si  ò  formato  dell'azione  del  ferro,  si  potrebbe  dire  che  esso 
agirebbe  riconducendo  allo  stato  normale  Tevoluzione  delle  emazie. 

Tale  risultato,  ottenuto  cogli  esami  ripetuti  del  sangue  in  in- 
dividui affetti  d'anemia,  se  è  per  sé  stesso  importantissimo,  come 
quello  che  restituisce  al  ferro  la  fama  a  torto  usurpatagli,  di  cor- 
rettivo del  sangue,  pure  non  ci  sembra  sufficientemente  dimo- 
strare il  modo  d' agire  del  medicamento  in  discorso,  né  sappiamo 
che  sieno  indicate  le  vie  per  le  quali  il  ferro  produce  il  suo  mira- 
bile effetto. 

Ci  parve  che  una  maggior  luce  sulla  questione  di  cai  parliamo 
sarebbe  potuta  venire  da  uno  studio  sperimentale  dell'azione  del 
ferro  sugli  organismi  in  istato  fisiologico,  accompagnando  il  detto 
studio  colla  osservazione  diretta  dello  stato  degli  organi  emato- 
poetici durante  l'amministrazione  di  quello.  Forse  per  questa  via 
era  possibile  di  spiegare  in  modo  superiore  a  qualunque  ipotesi,  la 
natura  del  processo  terapeutico,  mentre  dalla  sola  constatazione 
di  aumento  nel  numero  dei  globuli  o  nella  intensità  della  loro  co- 
lorazione, poteva  non  aversi  che  un  resultato  definitivo,  indiretta- 
mente ottenuto  col  migliorare  la  nutrizione  generale,  per  esempio, 
appunto,  per  un'azione  puramente  eupeptica  che  il  ferro  avesse 
esercitato. 


éi  una  rappresentazione  oggettiva.  Il  meeeaniamo  deirallncinazione  è  per  il 
Dott.  Fournié  assolatamente  lo  stesso  di  quello  della  memoria  fisiologica:  Tal- 
Incinato  trova  nelle  ceUule  della  corteccia  cerebrale  le  condizioni  del  ricordo  . 
di  tutto  ciò  che  Tha  impressionato.  Queste  cellule  entrando  in  attiriti  in  nna 
maniera  morbosa,  risvegliano  negli  strati  ottici  Tapparizione  deirimpressiond 
che  rappresentano,  e  questo  risveglio  estendendosi  fino  ai  nervi  della  periferii 
dà  all'allucinato  il  sentimento  di  una  causa  impressionante  reale.  La  elassazione 
adottata  dal  Dott.  Fournié  è  la  seguente: 

1.  Allucinazioni  delle  sensazioni  della  vita  organica; 

2.  Allucinazioni  delle  sensazioni  connesse  colla  riproduzione; 

3.  Allucinazioni  delle  sensazioni  degli  organi  del  sensi; 

4.  Allucinazioni  delle  sensazioni,  che  resultano  dairattività  TOloiitam 
dei  nostri  organi. 

Ecco  un  breve  riassunto  di  alcune  questioni  molto  importanti  presentai 
dal  Prof.  Tamburini  : 

1.  Loealijrjasiani  cerebrali  e  alluciruuioni,  -^  L*  illustre  frenologo  fece 
rilevare  che  Panizza  nel  1856  riconobbe  pel  primo  resistenza  di  un  centro  cor- 
ticale (quello.  deUa  visione))  ma  che  il  primo  sviluppo  della  scoperta  ere  dornfo 


f^r 


Dicembre]  ^  563  —  [i88z] 

Pertanto^  permettendoci  la  poca  abbondanza  di  cadaveri  nel 
ecorso  anno  scolastico,  di  occuparci  di  altro  argomento,  abbiamo 
dato  studiare  l' azione  del  ferro,  sugli  animali  anche  per  com- 
Retare  le  ricerche  eseguite  da  noi  lo  scorso  anno  sull'azione  delle 
aiezioni  di  sangue  omogeneo  defibrinato,  sugli  organi  ematopoetici. 
Avevamo  dapprincipio  intraprese  le  nostre  ricerche,  facendo 
ISO  delle  iniezioni  sottocutanee  di  ferro,  ma  poi  ci  venne  in  mente 
lì  tentare  l'introduzione  in  una  volta  sola  di  una  quantità  rela- 
binamente  considerabile  di  ferro  nella  cavità  peritoneale,  in  quella 
g^isa  che  si  usa  pel  sangue. 

Benché  con  ciò  le  condizioni  nelle  quali  ci  ponevamo  venissero 
a  mutare,  perchè  il  ferro  era  quasi  direttamente  introdotto  nel 
«angue  e  in  grande  quantità,  pure  continuammo  per  questa  via  gli 
studila  persuasi  di  ottenere  in  modo  più  spiccato  e  subitaneo  quei 
rìsultamenti  che  si  ottengono  grado  a  grado,  col  metodo  ordina- 
rio di  cura. 

Eseguimmo  le  nostre  ricerche  sul  cane,  sia  perchè  in  questo 
anno  ci  riusci  facile  di  averne  parecchi,  sia  perchè  il  detto  ani- 
male si  presta  bene  ad  un  esame  del  sangue  continuato  per  pa- 
recchi giorni. 

Abbiamo  sempre  fatto  uso  del  medesimo  sale  di  ferro,  vale  a 
dire,  del  citrato  di  ferro  mediocremente  ammoniacale,  come  quello 
che  è  tra  i  più  solubili,  e  che  fu  anche  utilmente  adoperato  per 
iniezioni  ipodermiche. 

Ci  proponemmo  di  esaminare  regolarmente  il  sangue  dell'ani- 

a  Ferrier.  II  Tamburini  inoltre  presentò  nuovi  fatti  e  nuove  considerazioni  per 
provare  che  le  allucinazioni  sono  prodotte  da  malattie  dei  centri  corticali. 

2.  Ipnotismo.  —  Esposizione  dei  risultati  di  uno  studio  fatto  a  Reggio  e 
presentazione  di  una  serie  di  tracciati  grafici  presi  durante  T ipnotismo:  loro 
importanza  medico-legale. 

3.  Progetto  di  legge  italiana.  —  lì  Prof.  Tamburini  annunziò  al  Con- 
gresso le  disposizioni  principali  di  un  nuovo  progetto  di  leggi  italiane  indicando 
le  ragioni  che  le  hanno  motivate. 

4.  Asili  per  i  delinquenti,  —  Descrizione  dei  principi],  che  hanno  gui- 
dato il  Parlamento  italiano  nel  progetto  di  legge  sulla  fondazione  di  Asili  per 
i  delinquenti  pazzi. 

Sui  cervelli  dei  delinquenti  lesse  una  memoria  il  Prof.  Benedikt  (Vienna), 
il  quale  dimostrò  sopra  una  serie  di  50  cervelli  la  legge  di  atipia  da  lui  sco- 
perta e  sostenne  essere  l'atipia  una  causa  di  malattia.  La  legge  di  atipia,  ossia 
la  deviazione  dal  tipo  normale,  si  manifesta  specialmente  per  la  scomparsa  dei 
solchi  cerebrali  umani  e  Tapparizione  di  solchi  propri  degli  altri  mammiferi. 

Alcuni  altri  lavori  furono  letti  davanti  alla  sezione,  di  cui  ora  ci  occupiamo, 
^  altri  in  assenza  deirAutore  furono  ritenuti  come  letti:  fra  questi  meritano 
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male  operato^  sia  rispetto  al  numero  dei  globuli^  che  al  grado  di 
colorazione,  epperò  adoperammo  il  citometro  del  Bizzozzero,  e  il 
conta-globuli  del  Malazzes;  due  strumenti^  che  di  sovente  è  utile 
adoperare  di  conserva^  poichò  uno  vale  a  rendere  più  completo  il 
risultato  ottenuto  coU'altro.  Infatti,  occorre  talvolta  di  noverare 
in  due  individui  un  medesimo  numero  di  globuli  e  di  trovare  tut- 
tavia una  differente  quantità  di  emoglobina,  perché  i  globuli  del- 
l'uno  sono  più  0  meno  colorati  di  quelli  dell'altro.  Tanto  più  poi 
era  necessario  nel  nostro  caso,  l'impiego  di  ambo  i  sovradetti  istro- 
menti,  perchè  avevamo  appunto  lo  scopo  di  sapere,  se  il  ferro 
aumenta  solo  la  colorazione  0  anche  il  numero  dei  globuli  rossi  del 
sangue,  epperò  tranne  poche  ricerche  eseguite  sul  principio  del- 
l'anno, tutte  le  altre  ci  diedero  modo  di  valutare  e  la  ricchezza 
emoglobinica,  e  la  ricchezza  globulare. 

Se  nonché,  per  la  giusta  interpretazione  dei  fenomeni  occor- 
reva ancora  sacrificare  gli  animali  a  diverse  distanze  di  tempo 
dalla  eseguita  operazione,  onde  scorgere  de  visu  quale  fosse  il  vero 
stato  degli  organi  ematopoetici,  e  quindi  quale  azione  esercitasse 
il  ferro  su  di  essi. 

Le  dosi  adoperate  del  sale  di  ferro,  furono,  come  dicemmo, 
varie.  Dapprima  iniettavamo  in  un  cane  di  media  grossezza  40-50 
grammi  di  una  soluzione  al  5  ^Jo  di  citrato  ammoniacale  di  ferro^ 
poscia  iniettammo  la  stessa  quantità  di  una  soluzione  al  2  7.»  poi 
finalmente  introducemmo  50  grm.  di  una  soluzione  airi7o>  e  ci 
slamo  persuasi,  che,  siccome,  più  di  una  piccolissima  quantità  di 

speciale  menzione  alcune  ricerche  analitiche  del  Sig.  Wynter  Blyth  sulle  orine 
e  sul  sangue  degli  alienati. 

SSZIONB  DI  DbBMATOLOGIA. 

Ciò  che  costituì  la  parte  più  attraente  di  questa  sezione  fu  non  tanto  la 
importanza  delle  memorie  lette  o  delle  questioni  agitate,  quanto  la  ricca  rac- 
colta di  preparati,  di  disegni  o  di  fotografie  rappresentanti  forme  eruttive  od 
altre  affezioni  della  pelle  non  comuni,  0  la  presentazione  di  soggetti  7ÌTenti 
con  malattie  cutanee  rarissime. 

Il  Dott.  Herbert  Stowers  (Londra),  parlando  dello  scleroderma  diffuso 
(sderema  degli  adulti)  mostrò  delle  fotografie  e  dei  disegni  e  quindi  presentò 
una  donna,  delFetà  di  47  anni,  affetta  da  questa  malattia.  La  malata  è  stata 
osservata  per  la  prima  volta  alKetà  di  23  anni.  Ora  sono  prese,  oltre  alla  pelle 
e  il  tessuto  sotto-cutaneo,  anche  le  ossa.  Le  regioni  ammalate  sono  :  il  cuoio 
capelluto,  gli  occhi,  la  faccia,  il  collo,  il  tronco  e  le  estremità.  Caratteri:  de- 
colorazione e  modificazione  di  struttura  della  pelle  ;  fissità  delle  articolazioni  i 
raccorciamento  delle  ossa;  sensibilità  diminuita;  dolore. 
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ferro  non  si  fissa  nel  sangue^  mentre  il  superfluo  si  elimina  tosto 
per  le  urine  e  per  le  feci,  cosi  è  cosa  molto  più  conveniente  l'ado- 
perare delle  piccole  dosi.  Infatti  in  luogo  di  2  */i  grm.  di  sale  di 
ferro,  0  d' un  grm.  che  iniettammo  le  prime  volte,  ci  accontentammo 
in  ultimo  di  mezzo  grammo,  ottenendo  essenzialmente  lo  stesso 
risultato. 

L'iniezione  fu  fatta  con  una  canula  trequarti,  unita  mediante 
un  tubo  di  gomma,  ad  un  imbuto. 

L'animale  non  mostra  di  sentire  alcuna  sofferenza  durante 
Tatto  operativo;  più  tardi  si  presenta  un  poco  affannoso  e  rifiuta 
il  cibo.  La  temperatura  non  si  modifica  sensibilmente  né  prima  né 
poi,  e  passate  le  prime  24  ore,  d'ordinario  1* animale  ha  ripreso 
l'appetito,  che  cresce  nei  giorni  seguenti,  ed  é  vivacissimo. 

A  meglio  l'appresentare  il  risultato  degli  intrapresi  esperimenti 
riassumiamo  colle  seguenti  tabelle,  le  note  che  sovra  alcuni  di  essi 
andammo  raccogliendo.  Descriviamo  solo  i  principali  casi  da  noi 
studiati,  omettendo  a  bella  posta  la  descrizione  di  tutti  gli  altri, 
che  pure  avendo  lo  stesso  valore,  ci  servirono  principalmente  per 
nostra  istruzione. 


Il  Dott.  Thin  intrattenne  sopra  un  caso  à^anomalia  congenita  nella  pro- 
duzione dei  capelli.  Egli  riferi  di  una  bambina  di  4  anni,  i  cui  capelli,  sebbene 
normali  per  quantità,  presentavano  un^anomalia  sotto  il  punto  di  vista  della 
produzione,  e  ciò,  sembra,  fino  dai  primi  momenti  della  sua  vita.  I  capelli  sono 
ruvidi  e  fragili  al  tatto,  variano  in  lunghezza  da  alcuni  millimetri  fino  a  un 
poco  più  di  due  centimetri  e  mezzo  e  si  rompono  in  gran  numero  quando  si 
pratica  una  frizione  energica  sul  cuoio  capelluto.  Esiste  una  continua  forma- 
zione ed  una  rottura  continua  dei  capelli.  Passando  la  mano  sulla  testa  della 
bambina  si  prova  una  sensazione  analoga  a  quella  che  si,  ha  quando  si  scorre 
la  mano  sulla  pelle  d*un  porco  in  senso  inverso  alla  direzione  dei  peli. 

Il  Dott.  Walter  Smith  narrò  di  un  caso  di  presenza  di  larva  di  diptero 
sotto  la  pelle  umana.  Una  bambina  di  12  anni  riferiva  quel  che  segue.-  A  li- 
vello del  malleolo  esterno  a  destra  le  era  apparso  qualche  mese  avanti  una 
tumefazione  ovoidale,  che  produceva  dolore  e  rendeva  difficile  il  camminare. 
Questa  tumefazione  cambiò  poco  a  poco  di  sede,  sali  su  per  la  gamba,  arrivò 
airascella  destra,  scese  al  gomito  e  risalì  poi  alla  nuca  ove  si  fissò.  Qui  si 
produsse  una  piccola 'macchia  nera,  si  formò  un^apertura  e  la  pressione  eser- 
citata airintorno  deirorifizio  fece  sortire  insieme  a  un  poco  di  pus  un  verme 
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I.  Cane  lepriero^  giovine,  del  peso  di  fUL  10,600. 
Iniezione  di  50  ^rm.  di  una  solujiione  al  5  «/<»  di  citrato  ammoniacdi  di  ferro. 


Giorni.  Emoglob.  N^  dei  globuli.    Osserv. 
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Qaesto  saggio  dimostra,  che,  eseguita  V  operazione,  la  cam 
citometrica  (1),  sali  nelle  prime  24  ore  ;  dipoi  gradatamente  discese 
per  alcuni  giorni,  mantenendosi  di  poco  al  disotto  del  grado  dot* 
male  per  poi  tornare  costantemente  allo  stesso.  Dovendosi  resfi- 
tuire  l'animale,  fu  rilasciato  in  libertà  di  bellissimo  aspetto,  oot 
l'aumento  di  circa  2  kilogr.  di  peso,  e  di  buonissimo  appetito. 

(1)  Adoperiamo  per  comodità  questi  termini,  per  indicare  V  espressione  ffrsSta  cbe 
deriverebbe  dal  segfnare  In  alto  i  più  bassi  g^radi  citometrici,  e  di  sotto  i  pin  «Ili,  cs- 
gÌMagendo  con  una  linea  i  punti  tracciati  su  carta  millimetrata  nel  corso  degii  e^ 
rimentl. 


bianco  lungo  circa  due  centimetri  e  mezzo.  Parecchie  altre  tume&zioiii  ai  ari- 
lupparono  più  tardi,  e  il  medico  tolse  altri  vermi  assolutamente  almiii  al  prioa. 
Non  potè  rintracciarsi  la  causa  di  questo  singolare  fenomeno.  Uomini  compe- 
tenti riconobbero  che  le  larve  appartenevano  ad  un  insetto  diptero,  ma  il  ge- 
nere non  fu  possibile  determinarlo.  Non  si  hanno  prove  8u£3.cienti  deiresisteca 
di  un  oestrus  hominis  proprio  dell*  uomo  solamente. 

Oltre  a  varii  modelli  o  ritratti  di  lebbrosi,  4  esempii  viventi  fìxrono  pre- 
sentati dal  Sig.  Hutchinson  e  dal  Dott.  Radcliffe  Grocker.  Vennero  ancart 
mostrati  alcuni  individui  affetti  da  varie  forme  di  lupus,  altri  da  orticaria 
pigmentosa,  da  xantelasma,  scleroderma  ed  altre  rare  malattie. 

Il  Dott.  Rasori  (Roma)  lesse  una  memoria  sulla  idrosadeniie  finfiamzBi* 
zione  delle  glandule  sudorifere)  in  seguito  all' uso  intemo  e  prolungato  tfeSa 
pilocarpina. 

Il  Dott.  Vidal  (Parigi)  parlò  della  pitiriasi  circinata  e  marginata  pare- 
sitarla  e  del  suo  micoderma^  e  infine  il  Dott.  Angelucci  (Roma)  tratta  éàÌA 
etiologia  di  alcune  forme  squammose  della  pelle^  sostenendo  che  tanto  n«Ue 
squamme  che  ricuoprono  le  placche  della  psoriasi,  quanto  in  quelle  deireczeina 
papuloso,  non  che  in  quelle,  che  sono  contenute  tra  i  lobuli  del  moUiuco  costa- 
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II.  Cane  da  caccia^  inglese^  del  peso  di  hil.  12,500. 
Iniezioni  di  50  grammi  di  solitzione  come  sopra  alV  1  Vo. 

::^OT*nl.   Emoglob.  NOdeiglobLli.    Osaerv.      Giorni.  Emoglob.  N*  dei  globuli.  Osserv. 
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Slnce 
Tanim. 

Da  questo  esperimento  risulta^  che  anche  in  questo  cane^ 
r  iniezione  provocò  tosto  una  salita  dalla  curva  citometrica,  che 
rageriiii^se  il  massimo  entro  le  prime  24  ore.  Indi,  il  grado  discese 
al  disotto  del  normale,  per  raggiungerlo  e  di  poco  sorpassarlo  in 
modo  costante  nei  12  giorni  consecutivi.  L'animale  fu  a  questo 
ponto  ucciso  e  ne  ricavammo  il  seguente  reperto  :  Polmoni  e  ghian- 
dole peribronchiali  molto  pigmentate.  Ghiandole  linfatiche  addo- 
minali e  ascellari  mediocremente  colorate.  Midollo  del  femore  di- 
scretamente attivo  alle  epifisi  e  alla  corteccia;  vi  si  trovano  molte 
globulifere.  Midollo  dell'omero  di  color  ruggine  carico  di  globuli- 
fere  e  discretamente  funzionante.  Il  midollo  delle  coste  e  dello 


gioBO,  si  troTano  delle  spore  riunite  in  zooglee.  Secondo  i  suoi  studii  poi  sebbene 
queste  malattie  abbiano  una  forma  clinica  differente,  pure  sono  prodotte  dal 
medesimo  parassita. 


SXZIONS  DILLI  MALATTIE  DEGLI  OBBCCHì. 

Il  primo  soggetto  che  venne  discusso  davanti  a  questa  sezione  fU  il  va- 
lore delle  operazioni,  che  si  propongono  d*  incidere  la  membrana  del  timpano. 
Il  lavoro  più  importante  su  tale  argomento  fu  quello  del  Dott.  Paquet  (LiUa), 
il  quale  lesse  sopra  una  modificazione  della  miringodectomia  per  la  sclerosi 
dell'orecchio.  L'operazione  da  lui  proposta  ed  eseguita  con  successo  è  una  com- 
binazione del  processo  del  Weber  Liei,  in  cui  si  fa  la  sezione  del  tendine  ri- 
flesso del  muscolo  tensore  del  timpano,  e  del  processo,  in  cui  si  pratica  una 
incisione  con  o  senza  escisione  d' una  parte  della  membrana.  La  lama  del  col- 
tello, di  cui  egli  si  serve,  ha.  due  millimetri  di  grossezza  e  quattro  di  larghezza, 
ed  h  leggermente  curva  a  guisa  di  una  falce.  Il  processo  è  il  seguente:  Una 
puntura  vien  fatta  1  Vs  millimetro  al  davanti  del  martello  e  la  membrana 
è  divisa  obUquamente  in  basso  e  in  addietro  di  maniera  che  Testremità  infe- 
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sterno  attivissimo,  presenta  molte  cellule  incolori  cernite  di  fjisy 
bali  rossi  assai  bene  conservati^  e  intensamente  coloratL 


III.  Cane  del  peso  di  hU.  10,300 
Due  iniezioni  di  50  grammi  come  sopra  al  5  «/o- 

GiorDi.    Emofirlob.  N*  del  firlobnll.    Oaserv.       Giorni.  Emoglob.  N*  del  ^lobalL 


8,092,000        I*  iiuez. 


0 

100 

1 

119 

3 

100 

3 

100 

4 

106,6 

5 

90 

0 

87,7 

7 

106,6 

8 

88 

9 

100 

10 

106,6 

2*  Iniez. 


2,860,900 


11 

106,6 

12 

108 

18 

111,1 

3,041  «000 

14 

111,1 

15 

111,1 

16 

111,1 

17 

111,1 

18 

111,1 

8,130,000 

19 

111,1 

20 

111,1 

21 

111,1 

a,i38,'W)     a? 

Questo  saggio  dimostra^  che  qui  pure  dopo  la  prima  iniezione 
la  curva  citometrica  raggiunse  un  massimo  di  elevamento  estro 
le  prime  24  ore^  e  andò  poi  abbassandosi  al  disotto  del  punto  nonoile. 
Allora  si  volle  praticare  una  seconda  iniezione  come  la  precedeste, 
e  ne  risaltò  un  elevamento  della  curva  citometrica,  che  il  giorno 
dopo  discese  al  punto  di  partenza  per  poi  tosto  risalire  e  manteoem 
per  molti  giorni  costante  di  varj  gradi  al  di  sopra  del  punto  rag* 

riore  dell*  incisione  sia  situata  a  metà  strada  fra  il  centro  e  la  perìiìeria  e  b 
un  punto  in  cui  una  linea  tirata  dal  centro  verticalmente  in  basso  la  incostre- 
rebbe.  Questa  incisione  divide  non  solamente  la  membrana,  ma  anche  il  UbS» 
reflesso  del  muscolo  tensore,  o  almeno  il  ligamento  tensore  del  Tojmbee.  Poi 
si  fa  una  seconda  incisione  nel  segmento  posteriore  a  due  millimetri  dal  bì- 
nubrio  e  parallelamente  ad  esso,  e  quindi  si  viene  in  avanti  per  raggimig<fiie  U 
estremità  inferiore  della  prima  incisione.  Escidendo  una  porzione  dell'estroBÌti 
inferiore  del  Y  così  formato,  la  perforazione  è  resa  durevole- 

Il  Dott  Knapp  (New-York)  parlò  di  un  timpano  artificiale  formato  di 
ovatta  dimostrando: 

1.  I  suoi  effetti  acustici; 

2.  I  suoi  effetti  protettivi; 

3.  La  sua  importanza  curativa; 

4.  11  suo  modo  d^azione. 

Il  Dott.  Foumié  lesse  un  lavoro  sulle  funzioni  della  tromba  d'Eustathie' 
Egli  è  d'accordo  con  i  fisiologi,  i  quali  pensano  cbe  le  principali  fanzioni  delli 
tromba  d'Eustachio  siano  di  far  penetrare  Tarla  nella  cavità  del  timpano,  is 
guisa  da  mantenere  l'aria  contenuta  nella  cavità  in  equilibrio  con  Taria  sete* 
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gianto  dopo  la  prima  iniezione.  Mentre  l'animale  si  trovava  in 
questo  stato  fa  ucciso,  e  si  trovò  il  midollo  delle  ossa  lunghe, 
rosso  ferruginoso,  ricchissimo  come  era  di  cellule  globulifere  ca- 
riche di  globuli  bene  conservati,  e  intensamente  colorati.  Il  mi- 
dollo delle  coste  aveva  gli  stessi  caratteri  ;  tanto  V  uno  che  l'altro 
presentavano  inoltre,  una  discreta  attività  funzionale.  Le  ghian- 
dole linfatiche  addominali  erano  ingrossate  e  succulenti  e  rosso 
brune  per  essere  anch'esse  infiltrate  di  cellule  globulifere.  La  milza 
non  presentava  nulla  dì  particolare. 

Iir.  Cane  da  caccia,  del  peso  di  ML  8,000 
Due  iniezioni  di  ferro y  come  sopra  al  5^0* 

Giorni.    Emoglob.  N»  del  g-lobnll.    Osserv.       Giorni.  Emosflob.  N?  del  globuli.  Osserr. 


1*  iniez. 
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2*  iniez. 


o 
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125,1 
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125,1 
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125,1 
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a 
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Z 
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125,1 

Anche  questo  cane  offerse  l'andamento  del  precedente.  In&tti, 
salita  colla  prima  iniezione  la  curva  citometrica,  questa  cominciò 

riore  e  da  permettere  la  uscita  delle  secrezioni  formate  in  essa.  Inoltre  ei  crede 
che  una  delle  funzioni  essenziali  della  tromba  sia  di  prevenire  una  risonanza 
sgradita  dei  rumori  esterni  ed  interni.  Per  certi  esperimenti  egli  ritiene  di 
poter  provare  questo  ftitto,  e  che  i  muscoli,  che  sono  ordinariamente  conside- 
rati come  dilatatori,  sono  in  realtà  otturatori  della  tromba. 

Dopo  la  lettura  di  alcuni  altri  lavori,  tra  i  quali  uno  del  Dott.  Pierce  sopra 
Va2ione  deUa  sifilide  sull'orecchio  ed  uno  del  Dott.  Laurence  Tumbull  sulle 
escrescenze  morbose  delVorecchió  e  loro  cura,  si  chiusero  le  sedute  della  se- 
duta di  otoiatria. 


Sezione  delle  malattie  dei  Denti. 

Siccome  in  Inghilterra  lo  studio  delle  malattie  dentarie  è  tenuto  in  alto 
onore  e  questa  branca  delle  scienze  mediche  è  esercitata  da  persone  meritevo- 
lissime, non  deve  recare  meraviglia  che  si  stabilisse  una  sezione  a  parte  per  la 
discussione  di  argomenti  relativi  a  quella  specialità. 

Le  sedute  principiarono  con  la  lettura  di  una  memoria  del  Dott.  Magitot 
(Parigi)  sulla  trapiantazione  dei  denti.  Il  Dott.  Coieman  lesse  quindi  un  rap- 
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ad  abbassarsi  dopo  2é  ore  finché  in  settima  gìonuUa  ù  portò  d 
disotto  del  normale*  Ripetuta  l'iniezione,  si  riebbe  la  asoosoai 
della  curva  citometrica,  poi  l'abbassamento  per  4me  g:iormJiidil 
successivo  rialzo,  che  durò  costante  per  undici  giomL  Si  acdss 
Tanimale  e  si  ebbe  T  identico  reperto  descritto  nel  caso  praetak 
I  seguenti  due  esperimenti  furono  latti  previa  un  generoso  vkm 
allo  scopo  di  vedere,  se  l'operazione  in  caso  di  acate  emmifè 
tosse  ugualmente  bene  tollerata,  e  conducesse  a  risoltamfflti  ^^ 


▼.  Cane  del  peso  di  m.  13,500 


Salasso  dell'  1  Vi  per  100  del  peso  del 

l  corpo. 

Iniejnone 

e.  «•  dopo  18  ofii 

Qìornì. 

Emoflrlob. 

NO  dei  globolL 

OBserv. 

Giorni. 

Emoglol». 

S^éBkgMnìl  Ohi» 
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90 
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100 

25 

90 

porto,  dal  quale  resultaya  che  nel  Dentai  Hospital  di  Londra  dal  I868idcsì 
8i  erano  eseguite  20,000  anestesie  con  cloroformio,  o  con  etere,  o  con  prote** 
aldo  d*azoto  e  che  non  si  era  avuto  a  lamentare  yeruna  disgrasia. 

Altre  memorie  furono  lette  davanti  alla  sezione  di  odontalgia,  e  diilem 
di  essa  diamo  qui  sotto  il  titolo  semplicemente  non  permettendoci  lo  qoio 
concesso  di  riassumerle: 

Ricerche  sull'effetto  prodotto  dagli  organismi  inferiori  sopra  i  denti  t 
sopra  la  porzione  alveolare  della  mascella  •—  Signori  Arthur  Underrood  t 
W.  I.  Mills. 

Cause  delV  irregolarità  della  posizione  dei  denti  —  Dott.  Thomas  Bria 
Qunning  (New- York). 

La  civilizzazione  nei  suoi  rapporti  con  la  degenerazioni  crescente  da' 
denti  umani  —  Dott.  Norman  W.  Kinsley. 

Chirurgia  dentària  nelVesercito  —  Sig.  Thomas  Gaddes. 

Sbzionb  d*  Igieni. 

Fra  le  molte  ed  importanti  questioni,  che  vennero  discusse  naila  feooie 
d' Igiene,  quella  che  maggiormente  attirò  Tattenzlone  dei  cultori  di  quaib 
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Da  questo  esperimento  risalta,  che  se  ad  un  cane  salassato 
18  ore  prima^  si  pratica  una  delle  solite  iniezioni  di  ferro,  si  ha 
Io  stesso  elevamento  della  curva  citometrica  nelle  prime  24  ore, 
come  nei  casi  precedenti.  A  questo  non  segue  tosto,  come  nei  casi 
suddetti,  l'abbassamento,  ma  sibbene  ciò  segue  dopo  3-4  giorni, 
giungendo  la  curva  citometrica  al  di  sotto  del  punto  raggiunto 
dopo  il  salasso.  Se  in  questo  stato  si  fa  una  seconda  iniezione,  si 
ha  tosto  un'elevazione,  che  in  luogo  di  cedere  ad  un  temporaneo 
abbassamento  per  risalire  nei  giorni  successivi,  come  nei  casi  re- 
trodescritti,  si  mantiene  addirittura  costante  per  molti  giorni, 
finché  si  riabbassa  per  fissarsi  definitivamente  poco  al  disotto  del 
punto  normale  prima  del  salasso. 

▼I.  Cane  pinch,  del  peso  di  kil.  6,800. 
ScUasso  alV  1  Vs  per  100  del  peso  del  corpo.  Iniezione  di  ferro  e.  s,  dopo  48  ore. 

Giorni.    Emoglob.  NO  dei  globali.    OBserv.      Giorni.  Emoglob.  No  dei  globuli.  Ossenr. 


0  100  8,864,000       8ir«UMl. 

1  84  2,902,500 

2  81  8ff«riBioi. 
8  100             8,854,000 

4  90 

5  95 


6  95  8,488,000 

7  .81  2,654,500 

8  T9 

9  81 

10  80  8,250,000 


Anche  questo  cane,  benché  siasi  praticata  V  iniezione  dopo  48 
ore  dal  salasso,  diede  il  solito  risultato.   Prima,  elevazione  che 

materia  adunati  in  Londra,  fa  certamente  la  propagazione  delle  malattie  con- 
tagiose e  il  modo  di  prevenirle.  11  Dott.  James  Christie  trattò  dei  me;rzi  di 
prevenire  la  diffusione  della  febbre  €  Dengue^  »  il  Sig.  Robert  Lawson  lesse 
una  memoria  sulle  misure  da  prendersi  per  impedire  lo  estendersi  della 
febhre  gialla  da  un  paese  alVcUtro  o  nel  medesimo  paese^  e  il  Dott.  Page 
intrattenne  sulla  profilassi  della  scarlattina.  Anche  sulla  profilassi  della  sifi- 
lide e  delle  malattie  yeneree  furono  letti  varii  lavori,  e  degno  di  special  men- 
zione è  quello  del  Dott.  Drysdale  (Londra)  sulla  sorveglianza  della  prostitu- 
zione e  la  sifilide.  Tale  questione  è  stata  vivamente  agitata  in  Inghilterra, 
ove  la  sifìlide  ò  abbastanza  diffusa.  Al  Congresso  Internazionale  di  Bruxelles 
nel  1875  Vleminckx  diceva:  e  Io  constato  un  fktto,  e  ciò  è  la  tendenza  che  vi 
«  ò  in  Inghilterra  piuttosto  a  diminuire  che  ad  aumentare  le  visite  delle  prò- 
«  stitute.  Questo  costituisce  un  gran  pericolo  pel  continente.  Vi  si  potrebbe 
<  accusare,  o  signori  Inglesi,  di  essere  gli  importatori  della  sifilide.  9  E  vero 
(si  domandò  il  Dott.  Drjsdale)  che  la  sifilide  è  in  Inghilterra  più  diffusa  che 
nel  continente  ?  Esaminiamo  i  fatti  :  Secondo  il  Sig.  leannel  (Sur  la  Prostitu- 
tioD,  Paris,  1874),  Tlnghilterra  è  superiore  alla  Francia  perciò  che  concerne 
le  istituzioni  destinate  a  diminuire  le  miserie  e  a  reprìmere  gli  scandali 
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oscillò  per  qualche  tempo,  e  cedette  infine  ad  un  abbassamento 
al  punto  di  partenza  dopo  il  salasso,  d'onde  sarebbe  stato  utile  di 

3*  osservare,  se  si  avesse  potuto  ottenere  un   successivo  spontaneo 

e  durevole  innalzamento  come  accennava  di  fare  negli  ultimi  2 

^:  giorni,  ma  per  sfortuna,  l'animale  fu  per  isbaglio  sacrificato,  né 

dopo  ebbimo  più  opportunità  di  occuparci  dell'argomento.  6  una 
lacuna  da  riempire  ;  intanto,  abbiamo  tratto  profitto  dalla  acci- 
sione  dell'animale,  esaminandone  il  midollo  delle  ossa,  le  ghian- 
dole linfatiche  e  la  milza.  Il  primo  era  carico  di  globalifere, 
d'aspetto  rugginoso;  discretamente  attivo  nelle  ossa  lunghe,  at- 

P  tivissimo  nelle  costole  e  nello  sterno.  Le  ghiandole  linfatiche  e 

la  milza  non  presentavano  nulla  di  notevole. 

Dopo  una  lunga  serie  di  risultati  costanti  ottenuti  sui  cani,  ci  parrà  cosa 
utile  il  tentare  resperimento  sull^uomo.  Fu  il  chiaris.  Prof.  Caselli  di  Reggio 
^  (Emilia),  che  volle  generosamente  prestarsi  al  soddisfadmento  di  questo  nosizo 

desiderio.  Era.  infatti,  nel  suo  comparto  chirurgico,  un  pellagroso  in  istaio 
d'anemia  cromca,  cui  era  stato  da  qualche  tempo,  ma  inutilmente  anuninì- 
strato  il  ferro  per  bocca.  Aveva  egli  un  piccolo  ascesso  ad  una  gamba,  per  coi 
fu  ricoverato  nel  comparto  chbrurgìco,  e  del  quale  era  guarito  completamente. 

La  quantità  d'emoglobina,  misurata  col  dtometro  per  parecchi  giorni  di 
seguito,  oscillava  fra  il  29  e  il  33  %;  il  peso  del  corpo  era  di  kil.  42.  Il  ProL 
Caselli  esegui  T  iniezione  addominale  col  metodo  adoperato  per  le  inieziom^ 
sangue,  di  50  grammi  di  una  soluzione  al  2  %  di  citrato  di  ferro  mediocre- 
mente ammoniacale,  sicché  introdusse  un  grammo  del  detto  sale.  Il  paziente 
non  avvertì  alcuna  molestia  all'atto  operativo;  dopo  mezz'ora  ebbe  nn  conato 


della  prostituzione,  come  pure  a  diminuire  la  propagazione  delle  malattie  re- 
neree.  In  Francia  gli  uffici!  dei  costumi  (bureaux  des  moeurs)^  ì  dispeDBarii, 
gli  ospedali  dei  venerei  sono  in  preda  airanarchia.  Soltanto  la  nona  parte  delle 
prostitute  di  Parigi  può  essere  sottomessa  ai  regolamenti  di  polizia  :  ogni  anno 
fii  constatano  50,003  casi  di  malattie  veneree,  e  sopra  40,000  prostitute,  36,000 
sono  clandestine.  Anche  la  sifilide  va  aumentando  in  Parigi  e  in  altre  eitti 
del  continente,  lì  numero  di  affezioni  sifilitiche,  tanto  primitive  che  secon- 
darie, accolte  e  curate  néiV Hòpilal  du  Midi  a  Parigi  è  stato  nel  1861  (S^O), 
1862  (572),  1863  (503),  1864  (840/,  1865  (849),  1866  (799),  1867  (893),  1868  (985), 
1869  (1442),  1870  (?),  1871  (t),  1872  (1265),  1874  (1578),  1875  (1554).  Si  paragonino 
le  cifìre  del  1861  (570),  con  quelle  del  1875  (1554).  Anche  a  Vienna  il  numero  dei 
sifilitici  va  crescendo,  e  Kraus  al  Congresso  di  Amsterdam  nel  1879  dicera: 
€  Dando  un* occhiata  alle  statistiche  dei  tre  maggiori  ospedali  di  Vienna  n 
e  scorge  un  aumento  notevole  delle  affezioni  sifilitiche.  >  Quando  non  esista 
alcuna  sorveglianza  sulla  prostituzione  (cosi  continuava  il  Dott.  Drysdale)  e 
quando  le  prostitute,  com*  è  attualmente  a  Londra,  sono  ammesse  con  fkeiliti 
nelle  infermerie  {u)or?ihouse  inflnnaries),  esistono  meno  malattie  veneree  ehe 
nelle  città  come,  per  esempio,  Parigi,  ove  le  prostitute  temono  di  essere  messe 
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di  Tornito  e  senti  dei  dolori  in  differenti  punti  delFaddome.  Intanto  si  foce 
più  frequente  il  respiro,  fino  a  diventare  affannoso;  Tammalato  fu  allora  un 
poco  inquieto,  ma  fiducioso. 

L'operazione  era  stata  fatta  alle  11  antimeridiane;  esaminato  il  sangue 
alle  2  pomeridiane;  ossia  8  ore  dopo,  si  trovò  il  grado  citometrico  280,  ossia 
di  50  gradi  più  basso,  e  la  goccia  appariva  più  intensamente  colorata  anche 
ad  occhio  nodo.  La  sera  dello  stesso  giorno,  la  temperatura  fu  dì  38,7;  il 
mattino  dopo  87,5.  À  questo  punto  cominciò  un  reale  benessere,  turbato  un 
poco  la  sera  dal  rielevarsi  della  temperatura  a  39,  per  ritornare  a  87  il  mat- 
tino seguente.  D'allora  la  temperatura  rimase  normale,  il  benessere  fu  portato 
fino  all'eccitamento,  dacchò  si  rimarcò  un  effetto  psicologico  meraviglioso  eser- 
citato dalla  operazione  sul  paziente,  il  quale,  dapprima  apatico,  triste,  preoc- 
capato,  divenne  poi  d'umore  eccellente.  A  questo  s'aggiunse  un  appetito  vorace, 
e  dopo  un  mese  dalFoperazione,  questi  sintomi  perdurarono,  cui  si  deve  ag- 
giungere, che  il  grado  citometrico  era  ancora  a  questa  epoca  tra  220  e  228,  ossia 
il  paziente  presentava  una  quantità  d'emoglobina  oscillante  fra  il  48,6  e  il  50  %, 
il  che  segnava  un  vantaggio  di  circa  17  %  sulla  quantità  primitiva.  Il  peso 
del  corpo  era  di  kil.  49;  quindi  un  guadagno  di  7  kil.  Da  questa  epoca  fh 
sospesa  l'osservazioue. 


La  riuscita  di  questo  esperimento,  se  ò  valsa  a  giustificare 
il  tentativo  che  si  volle  fare  sull'uomo,  ha  dato  modo  altresì  di 
verificare  anche  su  di  esso  l'azione  benefica  che  il  ferro  introdotto 
indirettamente  nel  circolo,  suole  produrre,  migliorando  effettiva- 
mente la  crasi  del  sangue.  Non  à  del  nostro  compito  il  valutare 
la  reale  importanza  pratica  dell'esperimento  intrapreso;  ci  basta 

in  prigione  in  caso  di  malattia.  In  conclusione  il  Dott.  Drysdale  crede  di  dover 
consigliare  per  la  diminuzione  della  sifilide,  Tammissione  dei  malati  negli  ospe- 
dali e  Tabolizione  del  sistema  francese. 

Molte  altre  memorie  furono  lette  e  discusse  nella  sezione  d*  Igiene,  ma 
siccome  si  andrebbe  troppo  in  lungo  volendo  dire  di  tutte,  ci  limiteremo  a  dare 
il  titolo  di  alcune  tra  le  più  importanti  : 

Influenza  del  latte  sulla  propagazione   delle  malattie   zimotiche   — 
Sig.  E.  Hart. 

Influenza  di  diverse  sostanze  alimentari  sulla  propagazione  di  malattie 
par  asitar  te  ^  zimotiche  y  tubercolari  ed  altre  —  Sig.  Vacher. 

Precauzioni  internazionali  per  mantenere  la  buona  qualità  degli  a2t- 
menti  e  delle  bevande  —  Dott.  Qrosz  de  Csataé. 

La  mcUattia  dei  cani  o  ràbbia  canina  delle  regioni  artiche  in  confronto 
coli*  idrofobia:  misure  usate  e  suggerite  contro  di  quella  dietro  informa- 
zioni e  osservazioni  raccolte  nel  paese  stesso  —  Dott.  Colan.  ec. 
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d'averne  dimostrata  la  possibilità,  e  dì  aver  tratto  maggior  fan 
da  esso,  ad  illustrare  l'azione  del  ferro  sai  sangue. 

Conclusione.  —  Facendoci  ora  a  riassumere  quasb  risulta 
dagli  esperimenti  retrodescritti,  troviamo  in  primo  loofD  degna 
di  nota,  la  perfetta  tolleranza  degli  animali  da  noi  adopenli,  per 
l'iniezione  intraperitoneale  di  ferro.  Infatti,  non  ci  segni  «al- 
cuno inconveniente  nei  numerosi  esperimenti  che  abbiamo esepl^ 
non  perdemmo  nessuno  degli  animali  operati.  Come  giàaitei 
avuto  campo  di  notare,  l'assorbimento  ha  luogo  prestissimo i)^ 
comincia  anzi  subito  dopo  Toperazione.  Infatti,  dopoqaakkfla 
si  nota  già  un  sensibile  elevamento  della  curva  citometria,  kj 
quale  in  24  ore  raggiunge  d'ordinario  un  massimo,  che  Tarn 
poco,  qualunque  sia  la  dose  del  sale  di  ferro  iniettato,  peitkè  pil 
di  una  determinata  quantità  dello  stesso  non  si  fissa  nei  gkM| 
rossi  del  sangue.  Quando  l'animale  sia  stato  operato  mentre 
in  istato  fisiologico,  si  osserva  che  al  2^  giorno  la  curTadt 
trica  si  abbassa  e  raggiunge  il  livello  iniziale,  o  anche 
un  poco  più.  In  seguito,  se  l'animale  ò  lasciato  a  sé,  ripi 
il  grado  iniziale  o  di  poco  lo  sorpassa,  mantenendolo  isdeU^j 
vamente  costante. 

Dagli  esperimenti  fatti  con  due  iniezioni  consecutive;!» 
conda  delle  quali  eseguita  quando  ha  avuto  luogo  la  discesa 
grado  citometrico  provocato  dalla  prima  iniezione,  si  osscrrt 
nuovo  una  salita  seguita  da  pronto  abbassamento  delia  conti 


Sezione  di  Medicina  e  Chibuboia  Militare. 

Questa  Sezione  cominciò  i  suoi  lavori  con  la  diBCUSsione  di  un  idi 
argomento  :  la  cura  antisettica  delle  ferite  sul  campo  di  batiaglù^  li 
Beck  propose  T impiego  deirovatta  fenicata  asciutta  per  la  mediestsn 
ferite  invece  del  polverizzatore  e  della  medicatura  umida.  Egli  dissecai 
tati  soddisfacentissimi  si  erano  ottenuti  con  quella  medicatura  oeU'' 
Militare  di  Carlsruhe  (Baden).  Finalmente  descrisse  il  modo  di  propt^ 
ovatta  fenicata  e  il  metodo  d'usarla  quando  si  medicano  le  ferite  coatti' 
e  dette  dei  ragguagli  sopra  alcune  esperienze  chimiche,  le  quali  proTioo 
Tovatta  fenicata  conserva  per  un  certo  tempo  le  sue  proprietà  anti«ttio*J 

Il  Dott.  Ennes  parlò  della  disinfexiime  dei  campi  di  battaglia  cf^^^ 
tra,  le  altre  cose  la  cremazione  dei  cadaveri. 

Il  Sig.  Longmore  riferi  alcune  osservajìioni  siMe  ferite  prodotti  d^\ 
dei  fucili  Martini'Henry,  e  il  Dott.  Gilbert  Kirker  fece  un  confmt^  /«j 
ferite  prodotte  dalle  palle  di  forma  cilindro-conica  e  da  quelle  g[eri^ 

Tralasciando  di  parlare  di  alcune  memorie  sul  modo  di  soccorrere  o<fi^ 
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tometrica,  ma  a  questo  segue  costantemente  un  secondo  innalza- 
mento, il  quale  darà  per  molti  giorni  finché  di  nuovo  ritorna 
presso  a  poco  al  punto  di  partenza. 

Col  conta  globuli  si  verifica,  che  l'innalzarsi  subitaneo  della 
curva  citometrica  nel  primo  giorno,  s'accompagna  talora  ad  un 
piccolo  aumento  nel  numero  dei  globuli,  nei  casi  di  operazione  su 
animali  sani,  il  quale,  invece,  è  abbastanza  sensibile  fin  dal  primo 
giorno  dopo  ì'  iniezione  negli  animali  precedentemente  salassati. 

GoU'abbassarsi  della  curva  citometrica,  va  di  pari  passo  una 
diminuzione  nel  numero  dei  globuli,  il  quale  va  diventando  nor- 
male col  ritomo  del  grado  citometrico  al  punto  di  partenza.  Nu- 
mero di  globuli  e  grado  citometrico  sono  due  dati  che  si  corri- 
spondono per  quasi  tutta  la  durata  dell'  esperimento. 

Quando  prinut  dell'iniezione  si  abbia  eseguito  un  abbondante 
salasso  accade  per  lo  più  d'ossevare  che  il  primitivo  innalzamento 
dalla  curva  citometrica  dura  più  di  24  ore,  protraendosi  sino  al 
8%  4^  giorno,  per  poi  discendere  anche  più  in  basso  del  punto  a 
cui  era  disceso  dopo  il  salasso.  Se  allora  si  pratica  una  seconda 
iniezione,  questa,  porta  addirittura  in  alto  di  parecchi  gradi  il 
valore  emoglobinico,  raggiungendo  e  sorpassando  il  valore  normale, 
e  lo  mantiene  in  alto  per  varj  giorni,  finché  ridiscende  più  in  basso 
del  panto  di  partenza  dopo  il  salasso,  per  fissarsi  definitiva- 
mente di  poco  al  disopra  dello  stesso.  Probabilmente,  l'animale  sa- 
lassato, dopo  aver  subita  una  prima  iniezione,  presenta  un  defi- 
nitivo aumento  del  valore  emoglobinico  rispetto  al  normale,  ma 

sportare  i  feriti  in  battaglia  e  di  altre  sull* insolazione  dei  soldati,  sulla  febbre 
tifoide  negli  eserciti  e  yia  dicendo,  chiuderemo  il  rendiconto  dei  lavori  di  questa 
Sezione  riproducendo  una  tavola  presentata  dal*  chirurgo  americano  Henry 
lanes.  Questa  tavola  tolta  dai  registri  dell*  Ospedale  «  Letterman  »  delParmata 
degli  Stati  Uniti  sul  campo  di  battaglia  di  Oettysburgh  nel  1863,  indica  i  re- 
sultati curativi  di  414  casi  di  frattura  del  femore  prodotta  da  proiettili  : 

Tento  «aperlore. 

Cura  conservativa.  Amputazione, 


Casi.  Morti.  Guariti.   Non  g^uarlti.        Casi.  Morti.  Guariti.  Non  guariti. 

90       43          19             28                 1         -.  _  1 

Termo  medio. 

103       35          29              39                20           7  12  1 

Terso  Inferiore. 

66       13           23              30              134         47  62  25 

259       91           71              97              155         54  74  27 
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come  già  avvertimmo,  non  ebbimo  l'opportunità  di  verificarlo.  Ri- 
spetto allo  stato  del  midollo  delle  ossa  negli  animali  operati^  si 
osserva,  che  uccidendo  gli  stessi,  quando  il  grado  citometrico  e  il 
numero  dei  globuli  si  sono  di  nuovo  abbassati  dopo  la  1*  iniezione, 
il  colore  del  loro  midollo  ò  di  un  rosso  ferruginoso,  ed  esaminato 
quello  al  microscopio,  presenta  una  grande  quantità  di  cellule  glo- 
bulifere.  Queste  sono  di  varia  grandezza,  alcune  non  contenendo 
che  un  globulo,  altre  invece,  essendo  riempiute  da  5-6  globuli  per 
lo  più  bene  conservati,  e  molto  intensamente  colorati.  Accanto  alle 
globulifere  si  trovano  altre  cellule  in  minor  numero  cariche  di 
pigmento.  Per  l'aspetto  che  presenta,  e  per  la  causa  che  produce 
la  suindicata  colorazione,  denomiremmo  volentieri  questo  stato  col 
nome  di  midollo  ruggine.  Un  numero  meno  considerevole  di  glo- 
bulifere trovasi  pure  nelle  ghiandole  linfatiche,  e  meno  ancora 
nella  milza.  Se  si  uccidono  gli  animali  dopo  che  hanno  subito  da 
parecchi  giorni  una  seconda  iniezione,  si  vede  che  il  loro  midollo 
è  parimente  ruggine,  ma  eziandio  molto  attivamente  funzionante, 
presentando  una  considerabile  quantità  di  globuli  rossi  nucleati. 
Questi  effetti,  naturalmente,  sono  tanto  più  rimarchevoli  se  l'ani- 
male è  giovane.  In  questo  caso  non  solo  nelle  epifisi  e  nella  co^ 
teccia,  ma  in  tutto  il  cilindro  midollare,  presenta  i  caratteri  sud- 
descritti. 

Rispetto  al  risultato  ottenuto  nell'uomo  affetto  da  anemia  cro- 
nica, é  notabile  l'aumento  durevole  per  tutto  il  tempo  dell'osser- 
vazione, che  durò  più  d' un  mese,  del  valore  emoglobinico.  Fatto, 

Ecco  infine  i  resultati  di  98  fratture,  che  interessayano  T articolazione  del 
ginocchio: 

Cura  conservativa  —  Casi  32.  Morti  28.  Non  guariti  4. 

Amputa;tione. 

Morti.  Partbnzb. 

Luogo  d'amputazione,  Guariti.  Non  guariti 

Casi,  terzosup.  t.  m.  t.  inf.    t.  sup.    t  m.  t.  inf.  t.  sup.  t  m.  t  inf. 
Primitiva        28—  1  1  2  8       10         —        —       6 

Intermediaria  14         112-^43—21 
Secondaria       7—  2  2  l         —         i         —        —        ] 

Data  ignota    17—6  1  —  51—31 

Totale    66         1         10  6  3         17       15         —  5       9 
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che  andò  accompagnato  da  un  risveglio  grande  delle  facoltà  dige- 
stive, da  un  benessere  generale  e  dall'aumento  di  7  kil.  di  peso. 
Dalla  considerazione  dei  fatti  suesposti  ci  sembra  di  poter 
trarre  una  qualche  conclusione  sul  modo  di  agire  del  ferro  nell'or- 
ganismo normale  e  patologico.  Infatti  crediamo  di  potere  affermare 
che  il  ferro,  tosto  che  fu  assorbito,  si  fissa  in  una  determinata 
proporzione  nei  globali  rossi  del  sangue,  ì  quali  ne  incorporano 
una  parte,  che  sta  in  ragione  inversa  della  quantità  che  già  per 
lo  innanzi  ne  possedevano;  ossia  i  più  vecchi  ne  trattengono  meno 
dei  più  giovani;  i  più  colorati,  meno  dei  pallidi.  Quei  globuli,  che 
essendo  già  maturi,  vengono  per  cosi  dire  soprassaturati  di  ferro, 
sono  destinati  a  distruggersi,  e  infatti  precipitano  dove  d'ordinario 
la  circolazione  è  più  lenta,  epperò  nella  milza,  nelle  ghiandole  lin-. 
fatiche,  e  sopratutto  nei  midollo  delle  ossa,  che  per  questo,  come 
dicemmo,  assume  un  aspetto  rugginoso.  L'accumularsi  di  tanti  glo- 
buli rossi  sovracarichi  di  ferro,  desta  nel  midollo  uno  stimolo, 
d'onde  avviene  l'arrossamento  funzionale  dello  stesso  nelle  ossa  lun- 
ghe, 0  la  sovra  attività  del  midollo  rosso.  Codesta  eccitazione  sta 
in  ragione  diretta  dell'  intensità  dello  stimolo,  ossia  della  quantità 
di  globuli  rossi  vecchi  che  vengono  trattenuti  dalle  cellule  midol- 
lari. Un  fatto  identico,  noi  abbiamo  già  avvertito  nel  midollo  degli 
animali  che  hanno  subito  la  trasfusione  di  sangue  omogeneo  e  de- 
fibrinato,  e  anche  in  quelli  abbiamo  rimarcato  che  i  globuli  rossi 
introdotti  artificialmente,  non  persistendo  più  di  qualche  giorno 
nell'alveo  circolatorio,  si  acccumolano  nelle  cellule  incolori  del  mi- 


Sezionb  di  materia  Medica  e  Farmacologia. 

Una  delle  memorie  più  importanti,  che  venne  Ietta  in  questa  Sezione,  fu 
certamente  quella  del  Dott.  Squire  (Londra)  sul  bromuro  di  etile,  di  cui  gli 
usi  principali  sono:  1<>  come  anesteslco  locale;  2^  come  anestesico  generale; 
3«  a  piccole  dosi  come  stimolante  o  sedativo  del  sistema  vaso-motore. 

Assai  importante  fu  pure  una  memoria  del  Prof.  Binz  (Bonn)  intorno  alla 
azione  e  utilità  dei  medicamenti  antipiretici  e  V influenza  dei  medicamenti^ 
amministrati  internamente,  sulla  setticemia  e  le  malattie  congeneri. 

Il  Prof.  Ceci  comunicò  quindi  alcune  ricerche  specialmente  9>ìx\V azione  della 
chinina  {idroclorato)  nello  svilitppo  dei  germi  contenuti  in  terre  malariche. 

II  Dott.  Dujardin-Beaumetz  intrattenne  anWazione  fisiologica  e  terapeutica 
di  alcuni  nuovi  pHncipii  attivi  {la  pelletierina,  la  valdivina  e  la  cedrina). 
La  pelletierina  ò  Talcaloide,  che  si  estrae  dalla  scorza  del  melagrano  ed  è  stata 
scoperta'  da  Tanret  nel  1878.  II  nome  di  pelletierina  le  è  stato  dato  in  onor  del 
famoso  chimico  francese  Pelletier.  Essa  è  stata  usata  con  successo  contro  la 
tenia  e  contro  la  vertigine  di  Meniére.  Il  Dott.  Dujardin-Beaumetz  ne  consiglia 
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dolio  delle  ossa,  stimolandone  l'attività,  il  che  fu  pare  osserrato 
da  Quinke. 

Questo  modo  d'agire  del  ferro  é  qaanto  si  può  con  faciliti 
constatare  negli  animali  che  subirono  V  iniezione^  mentre  si  tro- 
vavano in  ìstato  fisiologico;  ed  d  a  notarsi  che  ne  jli  stessi,  il 
numero  dei  globuli  e  il  grado  citometrico,  rimangono  dopoiteimi 
giorni,  quello  che  erano  prima  dell'operazione,  il  che  yale,  sec&odo 
noi,  a  significare,  che  il  midollo  non  rigenera  molto  più  gioMi 
di  quelli  che -siano  andati  distrutti.  L'azione  dunqae  del  ferro» 
organismi  in  istato  fisiologico,  non  è  quella  di  aumentarne  il  ra- 
merò dei  globuli,  e  uno  stato  pletorico  per  questa  via  non  sardibe 
possibile  di  produrre  o  di  mantenere;  piuttosto  il  ferro  agisce  di- 
•  struggendo  i  globuli  rossi  più  vecchi,  e  rigenerandone  di  naori, 
più  attivamente  funzionanti,  come  si  rimarca  dal  risveglio  dell'ap- 
petito e  dall'aumento  di  peso  dell'animale  operato. 

Il  risultato  ottenuto  colla  seconda  iniezione^  potrebbe  inter- 
pretarsi cosi  ;  che  essendo  essa  eseguita  nel  momento  in  cai  motti 
globuli  furono  distrutti  dalla  prima  operazione,  saturò  quei  giobvii 
più  colorati  rimasti  in  circolo,  i  quali,  come  indicherebbe  la  noon 
discesa,  precipitano  essi  pure  nel  midollo,  ma  in  pari  tempo  si  co- 
lorarono i  più  giovani,  e  quelli  specialmente  che  andavano  già 
producendosi  nel  midollo,  d'onde  l'aumento  successivo  del  vikife 
emoglobinico  durevole  per  molti  giorni. 

Il  fatto  che  si  osserva  dopo  il  salasso,  colla  prima  inie{iooe, 
non  diversifica  essenzialmente  da  quello  ottenuto  su  animali  ina 

inoltre  Tubo  in  tutti  quei  casi,  in  cui  il  cnraro  è  indicato  (tetano  e  raUbii))^ 
nelle  affezioni  oculari  quando  sia  necessario  di  produrre  una  congestìooe  tftf 
viva  nel  fondo  deirocchio.  La  yaldiyina  e  la  cedrina  sono  state  estrstte  és 
Tanret  dai  semi  di  cedro.  La  prima  di  queste  due  sostanze  amministrata  tBa 
dose  di  4  milligrammi  in  iniezioni  ipodermiche  provoca  nel P uomo  dei  vomìb; 
però  delle  esperienze  fatte  alla  Scuola  d'Alfort  hanno  dimostrato  che  la  TtMi- 
Tina  alla  dose  di  4  milligrammi  tronca  nei  cani  gli  accessi  di  rabbia,  sessi 
impedire  purtuttavia  il  termine  fatale  della  malattia.  La  cedrina  non  detemùsB 
Tomiti,  ma  iniettata  sotto  la  cute  alla  dose  di  4  o  5  millig.  al  gtoirao  ha  aot 
azione  efficace  contro  le  febbri  intermittenti. 

Il  Prof.  Eulenburg  (Qreifswald)  parlò  óéiV  introdtizione  di  una  farmoeùft^ 
internazionale;  il  Doti  Moine t  (Edimburgo)  lesse  una  memoria  sul  meratri» 
come  antisifllitico  e  antiftogistico,  e  il  Dott  Gibson  (Edimburgo)  ne  lesse  m 
intomo  &\V azione  fieioloffica  della  duboisina  sulla  eircolasione. 

Il  9  di  agosto  terminayano  le  sedute  del  Congresso  Intemazionale  liedioo 
di  Londra.  Il  numero  totale  dei  membri  inscritti  ascese  a  3S10,  e  ri  f aroao  U9 
adunanze  sommando  quelle  delle  yarie  sezioni.  Le  comunicazioni  in  scritto  tir 


r 
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salassati.  È  curioso^  invece^  il  modo  di  diportarsi  di  uoa  'feconda 
iniezione,  la  quale  conduce  ad  un  innalzamento  che  non  riprecipita 
per  poi  rialzarsi,  ma  che  si  mantiene  addirittura  costante  per 
molti  giorni.  A  spiegare,  almeno  in  parte  questo  effetto,  occorre 
riflettere  che  il  salasso  è  di  per  sé  stesso  un  eccitante  dell'ema- 
topoesi,  epperò  è  probabile  che  la  seconda  iniezione  trovi  già  molti 
globuli  giovani  neoformati,  che  intratterranno  una  certa  dose  del 
ferro  introdotto. 

Un  andamento  alquanto  diversò,   vedemmo  essersi  ottenuto 
nell'uomo  anemico  e  pellagroso,  il  quale  dopo  l'iniezione  mantenne 
per  più  di  un  mese  un  grado  citometrico  più  basso.  A  spiegare  questo 
&tto,  riteniamo  si  possa  ammettere,  che  i  globuli  scarsi  e  pallidi 
•deir  infermo,  fissarono  e  mantennero  a  lungo  una  parte  del  ferro 
introdotto.  Resi  cosi  più  perfetti,  i  globuli  circolanti  risvegliarono 
le  funzioni   vegetative,  l'appetito  divenne  vorace,  e  man  mano  i 
globuli  più  vecchi   andarono  distrutti,  l'organismo  ed  il   midollo 
trovarono  le  condizioni  opportune  per  un'ampia  rigenerazione  di 
globuli  giovani  e  attivi,   d'onde  l'elevamento   permanente   della 
<5urva  citometrica,  e  il  miglioramento. della  nutrizione  generale. 
Diversamente  che  nei  sani,  il  ferro  agirebbe  negli  organismi 
anemici  compiendo  più  lentamente  la  fisiologica  evoluzione  dei  glo- 
buli rossi  preesistenti,  e  risvegliando  l'attività  degli  organi  ema- 
topoetici in  modo  che  questi  valgano  a  dare  per  più  lungo  tempo 
una   ricchezza  di  globuli  superiore  a  quella  che  esisteva  prima 
della  cura.  Questo  è  ciò  che  ci  parve  lecito  dedurre  da  esperimenti 

rono  464  e  360  quelle  orali.  Oltre  a  ciò  vi  furono  alcune  adunanze  generali, 
nelle  quali  vennero  letti  i  seguenti  lavori: 

Valore  degli  esperimenti  patologici.  Prof.  Virchow. 

La  nostra  letteratura  medica.  Dott.  Billings. 

La  teoria  dei  germi.  Prof.  Pasteur. 

Rapporti  fra  le  scienze  biologiche  e  la  medicina,  Dott.  Huxley. 

Lo  scetticismo  in  medicina,  Dott.  Raynaud  (defunto):  Ietto  dal  Dott.  Féréol. 

Progressi  della  chirurgia  negli  ultimi  dieci  anni.  Prof.  Volkmann. 

Non  vogliamo  chiudere  il  nostro  rendiconto  senza  riferire  le  decisioni  della 
lezione  di  fisiologia  e  di  quella  di  oftalmologia,  che  lette  in  una  Adunanza  ge- 
nerale furono  approvate  all'unanimità.  Ecco  la  risoluzione  dei  membri  della 
Sezione  di  fisiologia: 

«:  li  Congresso  Medico  Internazionale  tenuto  in  Londra  rammenta  la  sua 
f  convinzione  che  gli  esperimenti  sugli  animali  vivi  sono  stati  di  gran  van- 
*  taggio  per  la  medicina,  e  che  Qono  indispensabili  per  T  ulteriore  sviluppo  di 
€  questa;  quindi  respingendo  con  tutte  le  forze  Tinfiizione  di  una  pena  non 

<  necessaria,  è  d*opinione  che,  nell'interesse  dell*  uomo  e   degli  animali,  non 

<  sia  desiderabile  d'impedire  agli  scienziati  di  eseguire  siffatti  esperimenti.  » 
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fatti  colle  iniezioni  intraperitoneali  di  ferro^  e  crediamo  che  su 
piccolissima  scala^  epperò  assai  meno  facilmente  avvertibili,  si  ab- 
biano uguali  effetti^  e  negli  stessi  modi,  colle  iniezioni  sotto  cu- 
tanee 0  per  le  vie  digerenti.  Non  ammettiamo,  quindi,  con  Hayem, 
elle  il  ferro,  prima  determini  una  formazione  di  globuli,  e  poi  ne 
renda  più  completa  l'evoluzione,  sibbene,  che  esso  ajati  l'evolu- 
zione dei  globuli  circolanti,  i  quali,  giunti  a  maturanza  si  distrag- 
gono, per  essere  sostituiti  da  una  nuova  generazione  di  globuli 
più  attivamente  funzionante. 

Modena,  settembre  1881. 


LA  SIFILIDE  TRATTATA  CON  INIEZIONI  IPODERMICHE 

DI  BICIANURO  MERCURLiLE. 

Dottar  PiBTBO  Xtdiàs,  medico-chirurgo  secondario 
al  sifilicomio  dell  Ospedale  Civile  di  Trieste. 

Al  primo  marzo  1881,  cercava  ricovero  nel  sifilicomio  di  Trieste,  certo 

Domenico  S di  anni  23  da  Yerbosca  (Lesina)  affetto  da  Ine  universale. 

Interrogato  snirorigìne  del  suo  male,  egli  fece  la  seguente  esposizione:  Xel 
maggio  1880  acquistò  un  ulcera  dura  al  solco  coronario  del  glande.  Tale 
affezione,  la  prima  d'indole  luetica,  che  il  paziente  ebbe  mai  a  soffirire,  venne 
carata  coi  soliti  caustici  soltanto  localmente.  Due  mesi  dopo,  cominciò  a  pren- 
dere internamente  mercurio  per  essersi  reso  allora  palese  una  eruzione  macalo- 
papulosa  su  tutto  il  corpo.  Il  paziente,  persona  di  mediocre  intelligenza,  ci 

Nella  Sezione  di  oftalmologia  fu  votata  una  proposta  tendente  a  richiamare 
Tattenzione  dei  governi  sul  daltonismo  (cecità  dei  colori)  negli  impiegati  fer- 
roviari. 

Finalmente  memore  delle  gentilezze,  colle  quali  i  membri  stranieri  vennero 
da  quelli  inglesi  ricolmati,  credo  di  farmi  1*  interprete  dei  colleglli  italiani,  che 
eran  presenti  al  Congresso  di  Londra,  riportando  in  questo  Giornale  la  segnante 
deliberazione  dei  Delegati  Americani  e  associandomi  ai  sentimenti  in  essa 
espressi:  «  Noi  apprezziamo  altamente  il  privilegio  di  avere  assistito  a  questo 
«  Congresso,  che  è  stato  per  ogni  rapporto  un  vero  successo.  Noi  porgiamo  i 
«  nostri  ringraziamenti  agli  organizzatori  del  Congresso  per  la  maniera  con  la 
€  quale  essi  hanno  regolate  le  adunanze,  e  ancora  alle  corporazioni,  alle  so- 
«  cietà,  ai  singoli  individui,  della  cui  illimitata  ospitalità  abbiamo  avuta  una 
«  così  grande  prova.  Noi  serberemo  sempre  la  più  cara  e  grata  memoria  per 
€  la  universale  cortesia  e  gentilezza,  colla  quale  ci  hanno  ricolmato  e  che  varrà 
«  a  sempre  più  stringere  i  nodi  di  queir  amicizia,  che  esiste  fra  gli  Stati  Uniti 
«  e  la  madre  patria.  :» 

Dott.  Adolfo  Paggi. 
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iGconta  d'aver  preso  in  tatto  200  pìllole  di  snblimato  corrosivo;  quindi  per 
Inqne  mesi  decotto  di  Zìttmann  e  jodnro  di  potassio.  Ma  tale  cara  non  fa 
OTOiiata  da  esito  felice.  Le  glandale  persistevano  ad  essere  tomefatte;  la 
razione  prendeva  dimensioni  più  ampie  e  qnello  che  ò  peggio  si  sviluppava 
el  settembre  1880  un  ozena  specifico.  Disperando  di  una  goarìgione  e  dietro 
onsig'lio  del  medico  della  sna  comune,  decise  di  ricoverarsi  nell'ospedale  di 
'rieste. 

Airatto  della  sna  ammissione  all'ospedale  ofi^va  il  seguente  quadro  eli- 
ico:  Un  indurimento  al  solco  coronario  del  glande  della  grandezza  di  una 
enticcbia.  La  cute  tutta  coperta  da  papule  le  quali  confluivano  fra  di  loro  a 
^ppi,  ciascuno  dei  quali  aveva  la  grandezza  di  un  tallero  e  più.  H  colore 
Ielle  singole  papule  variava  dal  rosso  matto  al  brunastro;  in  alcune  il  rive- 
(timento  epiteliale  era  ingrossato  a  guisa  di  callosità;  alcune  erano  esulcerate, 
iltre  si  desquamavano.  Io  ne  contai  37  di  simili  gruppi,  di  cui  uno  sulla 
coscia  destra  era  lungo  8  centim.  e  largo  3  centim.  Le  glandule  cervicali  ed 
ascellari  tumefatte;  air  inguine  destro  adenite  iperplastica  indolente;  al  dorso 
lei  pène  linfangioite;  allo  scroto  sarcocele  sifilitico  destro.  Il  testicolo  malato 
era  dae  volte  più  grande  del  sano.  Il  processo  era  stato  lento;  non  aveva  mai 
causati  dolori  al  paziente,  il  quale  anzi  si  accorse  del  male  quando  il  testi- 
colo era  già  molto  ingrandito.  Le  ali  del  naso  erano  già  distrutte  per  metà; 
la  mucosa  era  tumefatta,  verrucosa,  coperta  di  secreto  ulceroso  di  terribile 
fetore;  il  setto  nasale  poco  distrutto  era  coperto  di  detritus.  Le  labbra  e  la 
lingua  coperte  da  papule  umide  mucose  agli  angoli  delle  labbra  ragadi.  Le 
tonsille  entrambe  esulcerate.  All'esame  laringoscopico  riscontrai  catarro  sifili- 
tico della  muccosa  tumefatta,  e  qua  e  là  esulcerata. 

Era  cosa  facile  il  caratterizzare  tale  affezione  d'indole  specifica  e  per  il 
quadro  generale  e  per  le  papule  mucose  esistenti  L'orina  conteneva  tracce  di 
albume. 

£  adunque  evidente  che  noi  avevamo  da  fare  con  un  caso  di  lue  univer- 
sale, che  per  il  suo  decorso  rapidissimo,  dobbiamo  considerare^  .  con  Gibout, 
quale  sifilide  galoppante,  giacché  dal  tempo  della  infezione  al  periodo  in  cui 
si  fecero  palesi  i  primi  sintomi  dell'ozena  non  erano  trascorsi  che  soli  tre  mesi. 
Riesce  pure,  evidente  che  la  cura  mercuriale  intema,  il  decotto  di  Zit- 
tmann  e  l'ioduro  di  potassio  si  fossero  mostrati  in  questo  caso  insufficienti  a 
spegnere  la  discrasia.' 

Il  Doti  B.  de  Fischer,  dirigente  questo  Sifilicomio,  si  decise  di  curare 
l'ammalato  con  iniezioni  ipodermiche  di  bicianuro  mercuriale  e  perchè  in  al- 
tri casi,  restii  alle  frizioni,  questo  trattamento  gli  aveva  fornito  rapidi  ed 
inaspettati  miglioramenti  come  in  seguito  esporrò,  e  perchè  le  frizioni  sareb- 
bero riescite  più  che  dolorose  sovra  una  superficie  coperta  da  ulcerauoni  e 
squame.  —  Io  stesso  praticai  in  tutto  30  iniezioni  con  una  siringa  di  Fra- 
vaz,  di  cui  ciascuna  conteneva  un  centigrammo  di  bicianuro.  Di  preferenza 
le  iniezioni  furono  fatte  sul  dorso. 

In  seguito  a  tale  trattamento  il  paziente,  guarì  perfettamente  sicché  ai- 
Tatto  della  sua  partenza  dall'Ospitale  non  vi  era  né  indurimento  né  adenite; 
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inoltre  era  svanita  la  tnmefazione  del  testicolo,  e  gli  avaon  del  naso,  coperti 
da  bellissima  cicatrice.  L*  esantema  pallido  ed  in  parte  svanito. 

É  certo  che  in  simili  casi  fa  d' uopo  intraprendere  una  cura 
energica  quale  è  quella  colle  iniezioni  ipodermiche.  —  L' incon- 
veniente^ che  nella  cura  delle  frizioni  non  si  può  per  nulla  valu- 
tare^ la  quantità  cioè,  che  del  mercurio  adoprato  per  frizioni 
sulla  pelle,  viene  realmente  assorbita,  non  si  incontra  al  certo 
ove  si  ricorre  alle  iniezioni  ipodermiche  di  un  preparato  mercu- 
riale. E  realmente  questo  metodo  curativo,  ha  fatto  negli  ultimi 
tempi  grande  concorrenza  alle  frizioni  e  le  ha  anche  in  gran 
parte  surrogate. 

Comunemente  a  priori  si  teme  che  1  dolori  procurati  al  pa- 
ziente colle  iniezioni  ipodermiche,  le  infiammazioni  e  le  parziali 
necrosi  della  cute,  che  questo  processo  potrebbe  provocare,  non 
dovrebbero  stare  in  nessuna  proporzione  cogli  eventuali  vantaggi 
di  questo  modo  di  applicazione;  ma  la  esperienza  insegnò  essere 
quei  timori  infondati.  I  vantaggi  prevalgono  di  tanto  agli  svan- 
taggi che  ogni  pratico,  che  abbia  solo  per  breve  trattati  1  suoi 
malati  sifilitici  colle  iniezioni  sottocutanee,  deve  concedere  avere 
Lewin  un  incontrastabile  merito  nell'averle  introdotte  nella  terapia 
della  sifilide.  —  Ancor  prima  di  lui  Hebra  e  Scarenzio  fecero  uso 
del  metodo  ipodermico,  le  prime  pubblicazioni  però  sono  dovute 
a  Lewin  di  Berlino,  il  quale  curò  ben  500  sifilitici  con  questo 
metodo.  In  media  bastarono  a  far  cessare  tutti  i  sintomi  della  si- 
Alide  17  centigrm.  di  sublimato  (1). 

Ma  questo  metodo  di  cura  fu  anche  molto  censurato  per  i  do- 
lori che  esso  cagiona;  per  gli  indurimenti  che  persistono  ed  in 
ultimo  per  gli  ascessi  che  ne  derivano  i  quali  si  trasformano,  negli 
individui  sifilitici,  in  tante  ulceri.  —  Ma  tali  effetti  sono  dovuti 
alle  proprietà  della  sostanza  che  si  inietta,  motivo  per  cui  i  cli- 
nici fecero  molte  esperienze  per  vedere  quale  dei  preparati  mer- 
curiali si  comportasse  meglio.  Alle  iniezioni  di  sublimato  corro- 
sivo con  acqua,  si  fecero  seguire  quelle  con  glicerina,  le  quali 
erano  già  meno  dolorose.  Ma  il  sublimato  prima  di  venir  assor- 
bito si  combina  coli' albumina  del  sangue  in  un  albuminato.  In- 
trodotto nel  parenchima  nella  dose  e  concentrazione  usuale,  esso 
assorbe  dagli  elementi  dei  tessuti  organici  l'albumina  e  produce 
perciò  in*  quelle  parti  delle  parziali  necrosi.  —  In  epoca  poco  pò- 

(IJ  Annalen  der  Cbarìté,  1868. 
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steriore  Scarenzio  usò  in  Italia  il  calomelano;  Lauri  il  deuto-jo- 
duro  di  mercurio;  Ambrosoli  il  mercurio  solubile  di  Hahnemann. 
Ricordi  il  bisolfuro  di  mercurio;  Staub  Talbuminato  di  mercurio, 
il  quale  modificato  da  Bamberger,  Tenne  a  lungo  usato  con  splen- 
didi risultati  nelle  cliniche  di  Sigmund  e  Zeissl.  Sigmund  pubblicò (1) 
una  statistica  di  300  sifilitici  curati  coH'albuminato  di  Bamberger. 

Il  bicianuro  di  mercurio  fli  proposto  da  CuUingworth  già  nel 
1876  (2).  Le  sue  esperienze  però  furono  pubblicate  negli  annali 
di  Virchow  e  Hirsch  (3).  —  Da  quelli  rilevo  come  egli  nello  stesso 
tempo  abbia  curato  diversi  sifilitici,  gli  ani  colle  iniezioni  ipoder- 
miche del  preparato  di  Bamberger,  gli  altri  cor  bicianuro  di  mer- 
curio con  un  po' di  glicerina.  Il  risultato  fu  sorprendente  si  per 
r  uno  che  per  V  altro  preparato.  Il  bicianuro  però  riesciva  ancor 
meno  doloroso  ai  pazienti,  dell' albumina to.  —  Dietro  la  racco- 
mandazione di  Cullingworth  il  bicianuro  venne  adoperato  anche 
nelle  cliniche  di  Sigmund  e  Zeissl  (4).  Quegli  lo  vanta'  moltissimo 
asserendo  che  non  ebbe  a  deplorare  neppur  una  sola  volta  un 
ascesso,  lochà  spesso  succedeva  col  sublimato. 

Anche  Isidor  Neumann  pubblicò  una  serie  di  casi  (5)  da  lui 
curati  colle  iniezioni  di  bicianuro  mercuriale.  In  uno  di  quei  casi 
la  cura  fu  quanto  mai  rapida.  Eccolo  brevemente: 

Un  individuo  affetto  da  sifilide  universale  venne  da  Neumann  sottoposto 
acl  una  cura  mercuriale.  Le  fiizioni  non  potevano  venir  prescritte  per  una  eru- 
zione impetiginosa  esistente.  Si  cominciarono  le  iniezioni  di  sublimato,  ma  già 
dopo  la  prima  iniezione  si  sviluppò  una  infiltrazione  di  tutto  T  avambraccio 
che  durò  due  interi  mesi,  motivo  questo  per  cui  il  paziente  non  voleva  asso- 
lutamente più  sapere  di  quel  metodo  curativo  e  ricorse  alle  frizioni  benché 
anche  quelle,  pel  motivo  esposto,  dolorosissime.  --  Trenta  frizioni  e  cin- 
quanta grammi  di  joduro  potassico  non  avevano  menomamente  cangiato  il 
quadro.  —  Un'indurimento  persisteva  ancora  al  labbro  inferiore,  nò  il  psoriasìs 
palm:  et  plant:  era  menomamente  retrocesso.  Meumann  ricorse  alle  iniezioni 
di  bicianuro  ed  il  paziente  guari  completamente  dopo  fattene  venti. 

Mandelbaum  di  Odessa  (6)  pubblicò  anche  una  serie  di  casi 
trattati  con  quel  preparato.  —  Dopo  22  sole  iniezioni  egli  guari 


(1)  Wiener  mediz.  Presse,  1S77. 

(2)  Lancet,  9  maggio  1876. 

(3j  Vircbow  e  Hirsch.  AnnaleD,  1876. 

(4)  Sigmund.  Uber  uenere  Behandl.  der  Syphilis,  1879. 

(5)  W.  med.  lahrb.,  1877. 

(6)  VJflcbrft  fQr  Dermatologie  ned  Syphilis,  1880. 
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perfettamente  un  suo  paziente  affetto  da  glossite  specifica,  men- 
tre le  frizioni,  la  potassa  ed  il  decotto  di  Zittmann  erano  rimasti 
senza  alcun  risultato,  tanto  che  gli  altri  medici  che  prima  lo  cu- 
ravano vedendo  che  la  esatta  cura  antisifìlitica  non  dava  nessun 
risultato,  credettero  si  trattasse  di  un  carcinoma  alia  lingua  e 
pensavano  ad  un  atto  operativo. 

Mandelbaum  encomia  moltissimo  quel  preparato  quanto  mai 
efficace  raccomandando  di  fare  il  massaggio  nel  punto  in  coi 
r iniezione  venne  praticata  per  evitare  cosi  gli  indurimenti.— 
Giintz  di  Dresda  però  fu  il  primo  il  quale  non  parlò  di  singoli 
casi  nelle  sue  pubblicazioni  (1),  ma  bene  di  un  numero  più  signi- 
ficante. Egli  curò,  cioè,  con  iniezioni  del  preparato  più  volte  men- 
tovato, cinquanta  persone,  affette  da  discrasia  luetica  ribelle  alle 
unzioni.  Tali  splendidi  risultati  egli  pubblicò  nella  Wiener  medi- 
zinische  Presse,  aprile  e  giugno  1880.  Cinquanta  casi  non  for- 
mano al  certo  una  statistica  di  paragone,  ma  ove  in  tutti  i  cin- 
quanta casi  la  cura  delle  frizioni  fu  nulla,  mentre  di  straordinario 
giovamento  furono  le  iniezioni  di  mercurio  bicianico,  si  avrà  mo- 
tivo di  credere  essere  questa  sostanza  più  atta  a  venir  assorbita 
neir  organismo  per  combattere  il  morbo  celtico.  —  Dei  casi  curati 
da  Gùntz  1*  uno  è  più  interessante  dell'  altro.  Gli  individui  tolle- 
rarono senza  il  minimo  disturbo  la  cura  ipodermica.  In  alcuni 
casi  la  guarigione  si  ebbe  dopo  sole  13  iniezioni;  in  una  donna 
egli  ne  praticò  bene  90.  —  Per  dimostrare  quanto  sia  poco  irri- 
tante questo  preparato,  dirò  che  Gùntz  non  deplora  che  un  solo 
ascesso  dopo  1490  iniezioni  che  egli  fece  a' suoi  50  ammalati. 

Anche  Ochernal  usò  questo  sale  mercuriale  col  quale  ottenne 
rapida  guarigione,  nel  caso  che  brevemente  espongo  (2). 


Una  signora  d*  anni  26  moglie  ad  un  avvocato  era  sotto  sua  cura  unita- 
mente al  proprio  marìtO;  per  condilomi  lati  alle  ninfe,  per  un  esantema  im- 
petiginoso sulla  cute.  H  marito  dopo  una  cura  di  frizioni  guari  perfettam^te, 
la  moglie  però  lungi  dal  migliorare,  peg^orò.  L'esantema  prese  dimensoni 
più  ampie;  in  alcune  parti  la  pelle  esulcerava,  in  altre  si  sfogliava  causando 
sensibili  dolori  alla  paziente,  la  quale  per  lenirli  stava  ore  continue  nel  ba- 
gno. Egli  consultò  Gfintz  il  quale  consigliò  il  preparato  che  gli  ofiriva  io 
quel  tempo  si  splendidi  risultati  e  di&tto  dopo  86  sole  iniezioni  egli  conà- 
derò  perfettamente  guarita  la  sua  paziente. 

(1)  Wien.  med.  Presse,  ISSO. 

(2)  Schmldt'B  lahrbUcher,  ISSO. 
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Anche  le  esperienze  di  Fischer  non  si  basano  sull'  unico  caso 
che  esposi.  Egli  trattò  finora  nel  Sifilicomio  ben  27  individui  con 
quel  sale,  di  preferenza  in  casi,  in  cui  gli  altri  metodi  curativi 
furono  nulli,  -r-  Fattane  una  sola  eccezione,  i  risultati  che  noi 
abbiamo  ottenuto  furono  sempre  splendidi. 

Oltre  al  menzionato,  ci  offersero  rapidissima  guarigione  an- 
che i  seguenti  tre  casi: 

Exall  Antonio  d'anni  23,  calzolaio,  entra  nel  7^  Biparto  affetto  da  ul- 
cera dura,  adenite  ìperplastica,  roseola  sifilitica  e  sarcocele-sifilitico.  —  Dopo 
27  unzioni  T esantema  scomparye;  persisteva  però  l'affezione  del  testicolo  e 
r  adenite,  le  quali  affezioni  sensibilmente  miglioravano  colle  iniezioni  che  si 
facevano.  Dopo  la  undicesima  il  paziente  era  perfettamente  gaarito. 

Plabnta  Maria  di  anni  19,  serva,  era  affetta  da  una  sifilide  macnlosa  con 
gomme  al  labbro  inferiore  della  grandezza  di  una  noccinola;  le  glandolo  sotto- 
mascellari alquanto  infiltrate;  oltre  a  ciò  condilomi  lati  alle  pudende.  L'esul- 
cerazione sulle  labbra  esisteva  da  due  mesi,  durante  il  qual  tempo  la  paziente 
venne  curata  nell'ambulanza  del  4^  Biparto  con  pillole  mercuriali  e  ioduro  di 
potassio.  Noi  ordinammo  dapprima  unzioni,  le  quali  non  recarono  nessun  mi- 
glioramento bencbò  fatte  40  volte  ;  quindi  si  ricorse  al  bicianuro.  In  seguito  a 
questo  trattamento  la  paziente  esci  perfettamente  guarita. 

Serian  Lucia,  30  anni,  meretrice,  entra  nell'ospedale  per  una  gomma 
cutanea  alla  parte  esterna  sinistra  del  naso.  Le  frizioni  mercuriali  si  dimo- 
strarono prive  di  risultato,  anzi  l'esulcerazione  progrediva  e  minacciava  di 
estendersi  fino  sull' occhio  sinistro.  Dopo  32  iniezioni  l'ammalata  esce  gua- 
rita. Le  ifljezioni  furono  fatte  quasi  tutte  sul  dorso  e  non  causarono  la  men 
che  mìnima  infiammazione.  Le  poche  praticate  sulle  estremità  furono  seguite  da 
leggiera  flogosi,  che  dopo  due  0  tre  giorni  svani  coll'apphcazione  di  acqua 
Goìdardi. 

n  caso,  in  cui  il  risultato  di  questo  sale  non  corrispose  alle  nostre  aspet- 
tative riguarda  certo  Antonio  Ferluga  d'anni  21,  facchino,  che  da  cinque  mesi 
è  degente  nel  7^  Biparto.  Egli  vi  entrò  affetto  da  ulcera  dura  con  fimosi,  rupia 
e  onichia  sifilitica.  Le  40  frizioni  fatte  si  dimostrarono  prive  di  ogni  risultato 
come  pure  nulle  furono  le  26  iniezioni.  Egli  offre  ora  un  aspetto  miserando  e 
per  le  gomme  cutanee  e  per  la  necrosi  delle  0^  nasali  che  ogni  giorno  pro- 
gredisce. In  questo  individuo  si  sviluppò  ancbe  un  ascesso  dopo  l'iniezione,  il 
solo  fra  le,  847  iniezioni  che  noi  abbiamo  eseguite. 

In  quanto  alle  proprietà  di  questo  sale  dirò  solo  che  Vhydrarg 
Ucyanicum  è  una  sostanza  priva  di  odore  allo  stato  puro;  è  quanto 
mai  igroscopica,  motivo  questo  per  cui  si  deve  stare  molto  attenti 
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giacché  esso  si  scompone  assai  facilmente  in  acido  cianico  ed  a 
mercurio.  Tale  scomposizione  rendesi  facilmente  palese  Moàn 
caratteristico  che  emana  l'acido  cianico.  In  questo  stato  ego  aoa 
deve  venir  più  adoperato.  Ove  la  boccia  che  contiene  la  sAmm 
venga  aperta  più  di  4  o  5  volte  per  fare  una  iniezione,  coelacia 
tosto  a  rendersi  percepibile  l'odore. 

Per  evitare  possibilmente  ciò,  si  prescrivano  sempre  pko&i- 
sime  quantità  alla  volta  e  cioè  cosi: 

Hydr.  bicyan 1,00 

Aquae  distili. 

Glycerini  opt aa.  50,00 

Div.  in  dos.  acq.  IV. 


DI   UNA   MASSA  DI  SEMI   DJ  COCOMERO 
INGOJATI  E  SOFFERMATI  NEL  RETTO, 

pel  Dott  Giuseppe  Tenbebiki. 

L'opere  di  chirurgia  sono  ricche  in  esempj  di  corpi  estmà, 
che,  entrati  nelle  prime  vie  alimentari,  hanno  poi  cagionato pwi 
disordini  locali  e  generali,  e  perfino  la  morte.  Per  suscitare  qaaft 
gravi  disordini  non  ò  necessario  che  i  corpi  estranei  siano  i 
grosso  volume  :  al  contrario  ancorché  piccoli,  possono  riuscire  M 
pari  pericolosi,  purché  in  numero  considerevole  si  arrestino  ii 
qualche  punto  dell'apparato  digerente,  non  escluso  V  intestino  reto 

I  giornali  medici  abbondano  di  storie  di  simili  fatti,  ma  chi 
bramasse  conoscerne  una  serie  di  bene  ordinati,  ed  accompagnati 
da  giudiziose  riflessioni,  legga  la  bella  Memoria  scritta  da  Sterin 
nel  secolo  passato  su  tale  argomento,  riportata  da  Marjolin  nella 
raccolta  delle  Memorie  della  Reale  Accademia  di  Chirurgia  di  Fs- 
rigi,  e  troverà  di  che  appagare  la  sua  curiosità  scientifica.  Atena) 
io  pure  avuto  occasione  di  osservare  or  sono  poche  settimane  i» 
caso  di  questo  genere,  che  non  mi  è  sembrato  privo  di  importano, 
mi  sono  deciso  a  riferirne  la  storia  con  la  massima  breviti 

La  mattina  del  13  agosto  1881  veniva  ammessa  nel  Cvnco  Spedale  é 
Carrara,  come  affetta  da  cancrena  dell'intestino  retto,  Cloiilde  del  fiiOnora^ 
Salvatori,  di  anni  nove,  dimorante  al  luogo  detto  Potrignano,  Sobborgo  « 
detta  città.  Il  giorno  appresso  io  visitai  l'ammalata  in  compagnia  del  Si- 
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Dott.  Andrei,  che  aveva  fatto  il  biglietto  di  ammissione,  e  riscontrai  che  essa, 
travagliata  da  acerbi  dolori  al  podice,  piangeva  disperatamente,  ed  era  ecces- 
sivamente agitata  di  animo,  e  di  corpo.  Da  nn  bagno,  e  da  qualche  clistere 
narcotico  si  ottenne  nna  discreta  calma,  ed  allora  potei  rilevare  quanto  ap- 
presso, ispezionando  la  parte  malata:  rossore  della  ente  circondante  1*  ano; 
assoluta  mancanza  di  rughe,  0  pieghe  cutanee;  rorìfizio  dell'ano  aperto,  ro- 
tondo, del  diametro  di  due  centimetri  e  mezzo;  i  suoi  margini  assottigliati, 
qnasi  erosi  nel  limite  ove  la  cute  esterna  si  converte  in  membrana  muccosa; 
abolitone  del  breve  canale  dell'ano  corrispondente  al  tratto  occupato  dai  due 
muscoli  sfinteri;  un'ampia  cavità  a  guisa  di  larga  ampolla  costituita  dalle  pareti 
rettali  annerite,  e  lisce;  il  fondo  di  questa  cavità  esso  pure  nero,  con  superficie 
sagrinata;  scolo  di  muco-pus  fetido  da  questa  immonda  cloaca;  apiressia; 
molta  sete;  anoressia;  meteorismo;  borborigmi  :  seppi  inoltre  dalla  madre  che 
vi  era  stipsi  pertinace,  però  senza  vomito,  nò  singhiozzo,  nò  eruttazione. 

In  presenza  di  tali  altefazioni  morbose  mi  associai  alla  diagnosi  del  col- 
lega Doti  Andrei,  la  quale  fu  pure  confermata  dal  Sig.  Micheli,  altro  me- 
dico addetto  al  Pio  Stabilimento. 

Mi  prese  per  altro  curiosità  di  scuoprire  la  causa  di  tanto  malore,  e  mi 
si  affacciò  subito  alla  mente  il  sospetto  che  fosse  conseguenza  di  turpi  atti 
di  sodomia  consumati,  e  ripetuti  coll'annuenza  della  paziente.  Onde  chiarire 
questo  punto  di  etiologia  feci  opportune  indagini,  interrogando  con  la  mas- 
sima prudenza  diverse  persone  bene  informate  degli  usi  e  costumi  della  ragazza, 
ma  non  ottenni  notizie  sufficiente  da  convincermi  che  si  trattasse  realmente 
di  un  delitto  di  pederastia. 

Trascorse  48  ore,  durante  le  quali  nonostante  i  soliti  bagni,  ed  i  cli- 
steri con  laudano  l'ammalata  si  lamentò  sempre  41  atroci  dolori  puntoni  con 
sforzi  inutili  di  andare  di  corpo,  seppi  dalla  di  lei  madre  cha  il  di  *ì  agosto, 
e  cosi  6  giorni  prima  di  entrare  allo  Spedale,  aveva  masticati,  ed  inghiottiti 
a  centina/a  dei  semi  di  cocomero  senza  spogliarli  del  loro  involucro  legnoso, 
e  che  d'allora  in  poi  erasi  sentita  male  un  giorno  più  dell'altro. 

Al  seguito  di  tale  notizia  ripensai  ai  casi  di  scibale,  e  di  corpi  estranei, 
come  noccioli  di  ciliegia,  fiocini  0  vinaccioli  di  uvaea  trattenuti  nell'intestino 
retto,  i  quali  ammassati  insieme  formano  un  solido  tampone,  che  occlude  la 
cavità  dell'intestino,  e  che  possono  dar  luogo  ai  medesimi  sintomi  obbiettivi, 
e  subbiettivi  sopra  indicati.  Per  verificare  se  fosse  accaduto  altrettanto  nel 
caso  in  questione,  il  di  8  agosto  volli  ripetere  una  visita  più  accurata,  e  a  tale 
effetto  non  potendo  praticare  il  riscontro  digitale,  perchò  l'ammalata  non  tol- 
lerava il  più  leggero  contatto,  spinsi  attraverso  la  larga  apertura  anale, 
tuttora  persistente  allo  stesso  grado,  un  raggio  di  luce  artificiale  per  mezzo 
di  uno  specchietto  concavo  da  oftalmoscopio.  Potei  in  tal  modo  osservare  che 
ad  una  certa  profondità  esisteva  un  tappo  formato  di  frantumi  angolosi  di 
detti  semi  impastati  con  materia  fecale  indurita,  e  che  per  fortuna  della  pa- 
ziente non  esisteva,  come  erasi  fino  allora  ritenuto  erroneamente  cancrenazione 
del  retto,  la  quale  non  avrebbe  tardato  a  manifestarsi,  senza  il  pronto  inter- 
vento dell'arte  salutare. 
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Bettificata  cosi  la  diagnosi,  bisognava  al  più  presto  asportare  li 
di  corpi  estranei,  che  eransi  agglomerati  in  qnell*  antro  profondo,  epffà^ 
scire  nell'intento,  messi  la  ragazza  prona  nel  letto  appoggiata  solkgJBBeelii 
e  sui  gomiti,  onde  tenesse  il  bacino  elevato,  e  le  cosde   divaricate.  TuBcà 
dalla  madre  feci  allontanare  Tnna  dall'altra  le  natiche,  ed  in  qoe^  poa- 
zione  della  persona  il  cercine  anale  rimaneva  sempre   ben  dilid^  ed  il 
campo  operatorio  era  dominato  dalla  vista  in  tntta  Y  estensione.  Allai&|0 
di  avere  iniettata  dell'acqua  tiepida  per  umettare  le   parti,  inccisisd&Ii 
disgustosa  operazione  adoperando  lunghe,  e  piccole  tanaglie  a  cuccbimaii 
a  quelle  usate  nella  cistotomìa  per  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  «ok 
Con  questo  mezzo,  e  con  replicati  clisteri  in  un*  ora  di  tempo  portai  fnsi 
pezzi  grossi,  e  piccoli  una  enorme  quantità  di  gusci  di  forma  angolosa,  di 
occludevano  in  alto  1* intestino  retto,  e  che  discendevano. da  quello  cnsBii 
misura  che  io  vuotava  la  cavità  rettale.  Finalmente  cessò   la  disc»  Ui 
materie  legnose,  e  cominciò  quella  del  puro  sterco  indurito,   che  io  asina 
nello  stesso  modo;  dopo  di  che  cessai  le  mie  lunghe  manovre,  che  aTSiais 
alquanto  defaticata  T  inferma  più  per  T  incomoda  posiziono  da  lei  maaiisilii 
che  pei  leggeri  dolori  da  lei  provati  neir  atto  della  operazione. 

Concesso  un  riposo  di  mezz*  ora  volli  di  nuovo  esaminare  la  parie  pv 
vedere  se  Tano  si  manteneva  dilatato,  o  se  pure  aveva  ripresa  la  Batsnb 
sua  conformazione,  e  al  seguito  di  tale  ispezione  constatai* con  meraTÌgfii 
che  r  orifizio  anale  erasi  chiuso,  e  che  erano  ritornate  le  rughe  o  ^egh 
cutanee  intorno  al  medesimo,  come  non  si  fossero  mai  dileguate:  segno  fe- 
dente che  le  fibre  muscolari  degli  sfinteri  si  erano  contratte,  guastai^ 
fossero  rimaste  in  stato  di  forzata  distensione  per  diversi  giorni  di  s^mto. 

La  ragazza  in  quel  giorno  ebbe  spontanee  quattro  abbondanti  eTSc» 
zioni  di  corpo,  e  nel  giorno  successivo  ne  ebbe  altre  due,  che  le  apportan» 
un  immenso  sollievo;  non  sofferse  più  dolori  al  podice,  nò  al  ventre;  rìprei 
i  suoi  sonni,  le  ritornò  V  appetito  ;  riacquistò  la  solita  sua  gaiesa;  e  pirt 
allegra  e  contenta  il  di  21  agosto,  cioò  otto  giorni  dopo  il  suo  ingresso  alb 
Spedale. 

Mi  è  parso  degno  di  nota  il  caso  singolare  che  ho  riferitBr 
perchè  dimostra  : 

l.**  Che  r  Intestino  retto  può  rimanere  otturato  senza  &r 
luogo  ai  gravi  fenomeni  morbosi,  che  di  solito  accompagnano  la 
occlusioni  intestinali. 

2\  Che  talora  i  corpi  estranei  deglutiti  anziché  rimanere  nd 
cui  di  sacco  dell'intestino  cieco,  o  insinuarsi  nell'appendice  ve^ 
miforme,  o  fermarsi  nelle  concamer azioni  degli  intestini  crassi, 
ne  percorrono  il  condotto,  e  si  ammassano  nella  S  del  colon,  a 
nel  retto  intestino. 

3'.  Che  un  allargamento  dell'  orifizio  anale  sia  pure  smodato, 
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e  prolungato^  scomparisce  col  cessare  della  causa  dilatante^   che 
lo  produsse. 

4*.  Che  le  fibre  dei  muscoli  sfinteri  conservano  la  loro  con- 
trattilità anche  dopo  aver  subita  una  forte  distensione  di  non 
breve  durata. 

5^  Che  la  regione  anale  ritorna  ,a  presentare  i  normali  ca- 
ratteri anatomici^  e  la  naturale  sua  conformazione^  non  escluse 
le  pieghe  cutanee^  tosto  che  sìa  remosso  il  corpo  che  teneva 
allargato  il  cercine  della  apertura  anale. 

6\  Che  il  cosi  detto  canale  anale,  che  sparisce  durante  la 
forzata  dilatazione  dei  suoi  anelli  interno,  ed  esterno,  ritorna 
esso  pure  a  formarsi  appena  cessata  la  causa,  che  impediva  la 
contrazione  dei  due  muscoli  sfinteri. 

^  7".  Che  la  grande  dilatazione  dell'  orifizio  anale,  essendo  tran- 
sitoria, non  costituisce  da  sé  sola  un  segno  certo  di  avvenuta 
pederastia. 


CENNI  GLINIGI  SOPRiL  CASI  DI  OCCLUSIONE  INTESTINALE. 

Osservati  dal  BotL  A.  Paci 
Chirurgo  primario  delV  Ospedale  di  Sarzana. 

■ 

ATTORCIGLIAMENTI  DI  ANSE  INTESTINALE 

Non  credo  cosa  molto  agevole  il  formulare  sempre,  sul  vivente, 
l'esatta  diagnosi  d'un  attorcigliamento  intestinale.  A  rendere  ra- 
gione di  cosi  seria  difl9coltà,  non  basta  ricordare  come  la  sinto- 
matologia di  questo  stato  morboso  possa  avere  manifestazioni 
assai  consimili  a  quelle  d'altre  malattie,  che  sono  causa  esse  pure 
di  occlusioni  intestinali.  Conviene  aggiungere  che  molto  dipende 
ancora  dalle  non  chiare  cognizioni,  che  il  pratico  può  usufruire 
dalla  eziologia  e  patogenesi  di  un  si  doloroso  morbo.  —  Accade 
anzi,  talora,  che  sullo  stesso  tavolo  anatomico  (e  mentre  è  dato 
mettere  a  partito  la  storia  anamnestica  e  la  sintomatologia  coi 
rapporti  anatomo-patologici)  non  si  riesca  che  ad  un  coordinamento 
d'idee  intese  ad  esplicare  il  caso,  che  materialmente  si  osserva 
sui  cadavere;  nò  sia  dato  trarne  fruttò  di  migliore  guida  per  un 
caso  identico  che  in  pratica  si  ripresentasse.  Talvolta  corre  però 
diversa  la  cosa;  e  allora  il  chirurgo  deve  utilizzare  tutte  le  no* 
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zioni,  poiché  —  in  certi  casi  —  dall'esatta  cognizione  dell'anamnesi, 
messa  in  rapporto  colla  sintomatologia,  si  è  avviati  (quasi  sicura- 
mente e  per  eliminazione)  alla  diagnosi  d'un  attorcigliamento 
intestinale. 

Questo  ha  sempre  per  sede  il  tratto  intestinale  del  tenne 
che,  per  la  sua  molta  libertà  di  movimento,  può  dar  luogo  —  in 
un  dato  punto  —  all'attorcigliamento  dell'  intestino  su  sé  stesso, 
interrompendo  cosi  la  continuazione  del  suo  lume;  e  del  pari  è 
possibile  che  un'ansa  intera  ruoti  sul  suo  mesenterio,  che  le  fa 
quasi  da  peduncolo,  e  cosi  occasioni  l'attorcigliamento  su  loro 
stessi  dei  suoi  due  capi,  costringendoli  alla  forma  di  un  otto  in  cifra. 

La  prima  modalità  si  riscontra,  talvolta,  nell'ultima  porzione 
dell'  ileo,  in  vicinanza  della  valvola  ìleo-cecale,  e  a  riprova  ne  ad- 
durrò in  seguito  il  caso  osservato  su  Zolesi  Ferdinando  di  Ameglia. 

Per  questo  ò  facile  comprendere  come  il  ceco,  essendo  tenuto 
dal  peritoneo  fisso  di  contro  alla  fossa  iliaca  destra,  l'ileo  disteso  da 
gas,  o  da  feci,  non  trovando  libertà  di  svuotamento  per  la  valvoìa 
ileo-cecale,  possa  ruotare  su  sé  stesso,  spinto  in  basso  dalla  preti- 
sione  de'  visceri  sovrastanti  enormemente  distesi  da  gas,  e  possa 
pure  concorrervi  siccome  causa  determinante  la  contrattura  istan- 
tanea delle  pareti  addominali  stesse.*  Scendendo  allora  l'ultima  ansa 
dell'  ileo  stesso  colla  convessità  nella  piccola  pelvi,  può  formarsi  un) 
vera  e  propria  occlusione. 

In  quanto  poi  alla  seconda  possibilità  d'attorcigliamento,  valga 
il  ricordare  come  l' intestino  tenue  sia,  nel  suo  lungo  tragitto, 
sempre  e  dovunque  molto  mobile  ;  da  ciò  la  facilità  che,  in  caso 
di  attorcigliamento,  questo  si  produca  a  spesa  di  un' intiera  ansa 
0  di  più,  ruotando  questo  tratto  intestinale  appunto  sul  proprio 
mesenterio  ed  occludendo  cosi  i  due  capi  dell'ansa  istessa. 

Un  tal  fatto  potrà  aver  luogo  per  due  modi  : 

Sia  immaginando  che,  in  dato  momento,  un  tratto  intestinale 
sottostante  all'ansa  attorcigliantesi  fosse  ripieno  e  disteso  da  fecii 
più  0  meno  solide,  con  cessazione  in  esso  del  movimento  peri- 
staltico, per  cui  l'ansa  sovrastante  distesa  (e  con  essa  tutto  il 
rimanente  del  tubo  intestinale)  possa,  dopo  vani  sforzi  di  spasmo- 
dica contrattura,  ruotare  Tansa  in  massa  sul  suo  peduncolo  me- 
senterico e  attorcigliarsi  ; 

Sia  ancora  immaginando  che,  per  il  dolore  destatosi  neir  in- 
testino considerato  come  sopra  occluso,  contraendosi  le  pareti  ad- 
dominali sulle  masse  intestinali  sovrastanti  distese  da  gas^  ab- 
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bìano  potuto  spostarne  una  in  massa  e  dar  cosi  luogo  ad  un 
principio  di  attorcigliamento,  che  poi  si  completerebbe  pel  movi- 
mento peristaltico  già  spiegato  in  guisa  spasmodica  sull'ansa  e 
sul  rimanente  intestino  sovrastante  all'ostacolo. 

Svariati  modi  accidentali  di  perturbata  contrazione  intesti- 
nale possono  insomma  indurre  la  formazione  dell'attorcigliamento 
—  tanto  per  movimento  peristaltico,  quanto  per  l'antiperistaltico 
o  per  quello  delle  pareti  addominali,  in  circostanze  speciali  di 
occlusione  momentanea  d'un  tratto  intestinale  per  ammasso  di 
saburre  fecali,  sua  paralisi,  od  altra  causa. 

Avvenuto  l'attorcigliamento,  la  sintomatologia  (sebbene  co- 
mune, in  generale,  ad  altre  forme  di  occlusione)  può  talvolta  riu- 
scire di  valido  sussidio  alla  diagnosi.  Il  dolore  localizzato,  ed 
esacerbantesi  in  un  punto  limitato  (quantunque  possa  essere 
proprio  a  molte  altre  cause  di  occlusione)  serve  esso  pure  di  guida 
a  rintracciare  la  sede  dell'attorcigliamento.  Quando  esso  si  formi 
in  vicinanza  del  ceco,  il  meteorismo  intestinale  si  renderà  spie- 
gato al  massimo  grado  per  tutta  la  regione  mediana  addominale, 
imprimendo  al  ventre  una  conformazione  prominente  e  quasi  acu- 
minata —  mentre  non  si  avrà  indizio  di  meteorismo  alle  re- 
gioni laterali,  stante  il  vuoto  dei  crassi  intestini.  Che  se  poi  l'at- 
torcigliamento si  facesse  in  un'ansa  più  elevata  del  tenue  intestino, 
allora  il  meteorismo  si  potrebbe  scorgere  rimarcatissimo  alla  re- 
gione sopraombelicale,  poco  o  nulla  verso  l' ipogastrico,  e  talora 
meno  dall'uno  che  dall'altro  lato. 

Lo  studio  di  questo  fenomeno,  unito  al  segno  del  dolore,  può 
giovare  a  precisare  la  sede  della  occlusione,  ma  non  a  stabilirne, 
in  generale,  la  causa.  É  però  possibile  che  il  modo,  con  cui  si 
spieghi  la  forma  speciale  presa  dalla  massa  intestinale,  diventi 
talvolta  un  faro  utile  alla  diagnosi  dell'una  anziché  dell'altra  al- 
terazione costituente  l'occlusione.  Anche  il  vomito  si  verifica  in 
condizioni  svariate  ;  ed  esso  si  pronunzierà  più  o  meno  sollecita- 
mente (rendendosi  a  lungo  andare  stercoraceo]  a  seconda  che 
l'ostacolo  si  trovi  più  o  meno  vicino  allo  stomaco.  Il  singhiozzo 
e  lo  stato  di  collasso  possono  pure  riuscire  giovevoli  alla  dia- 
gnosi. Infatti,  se  i  fenomeni  di  occlusione  intestinale,  esclusa  ogni 
varietà  di  ernia,  si  pronunzieranno  d'un  tratto  (lasciando  che  tra 
i  fenomeni  primeggino  il  singhiozzo  ed  un  subitaneo  collasso,  che 
metta  rapidamente  il  malato  in  imminente  pericolo  di  vita)  allora 
questi  segni,  armonizzati  col  resto  della  storia  anamnestica  e  colla 
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sintomatologìa,  saranno  di  grande  aiuto  a  concludere,  colla  loas- 
sima  probabilità,  la  diagnosi  non  solo  di  laogo  per  rooclasìoift 
intestinale^  ma  altresì  per  la  specie  d'attorcigliamento,  sq^purs 
non  si  confondesse  con  uno  strangolamento  interno. 

Dopo  queste  premesse,  m'accingerò  a  descrivere  trccaa  di 
attorcigliamenti  intestinali,  che  mi  si  offersero  all'ossemàoQe, 
in  due  de'  quali  mi  fu  dato  aggiungervi  altresì  V  ispezioi^ 
scopica. 


OssEBVAZiONE  IX.  -  La  sera  del  29  ottobre  1877  fui  invitato  diITfg»* 
gio  collega  ed  amico  Doti  Antonio  Taddei  a  recarmi  in  S.  Ste&oo  (Mipl 
per  consaltare  sopra  Gamaiora  Domenico  fa  Antonio  di  anni  47>  fi  qvlii 
era  gravemente  malato  da  poche  ore. 

L'infermo  apparteneva  alla  classe  dei  contadini:  lavoraTa  molto,  e»  li 
nutriva  malissimo  per  febbre  d*  avarìzia.  Erano  le  2  pom.  ed  in  qpà  gkM 
non  aveva  quasi  preso  ancora  cibo,  qaando  si  trovò  in  mezzo  aìl'abiìo^ttià 
di  pane,  fichi  secchi,  e  formaggio.  Mangiò  a  crepapancia,  ma  dopo  «n  èm 
ore  si  appalesarono  i  più  gravi  fenomeni  di  disturbo  gastro-4niestìiiak;«ll 
questi  erano  rimarchevoli  i  dolori  colici,  il  singhiozzo  e  le  condiaoni  del  pdik 
fattosi  addominale.  L'esistenza,  che  datava  da  molti  anni,  di  nq^  volomiiM 
ernia  ingainale  obliqua  esterna  a  destra  fece  credere  al  malato  e  aBa  sia 
famiglia  che  la  fenomenologia  gravissima  dovesse  attribuirsi  a  stroaaoMOti  «^ 
nioso.  Io  però  non  rilevai  segno  alcuno  che  valesse  a  confermare  taleaoe^ittft»: 

Infatti,  il  voluminoso  tumore  ernioso  era  molle,  indolente  e  potei  fidi 
rientrare,  quasi  in  totalità,  colla  massima  certezza  che  lo  strozzamento  (m 
mai  esistesse)  non  avrebbe  avuto  una  tale  sede.  —  Mancava  il  voraiio^  « 
non  si  poteva  attribuire  lo  stato  gravissimo  di  collasso  neanco  alla  possìàSI 
d'uno  strozzamento  interno;  il  meteorismo  suo  era,  inoltre,  assai  spkpèè 
nella  regione  sopra-ombelicale.  —  Non  riuscii  che  con  stento  a  penu* 
dere  e  il  malato  e  la  famiglia  che  la  causa  del  male  era  diversa  da  qvA 
da  essi  supposta.  Si  prescrisse,  intanto,  un  secondo  purg^ivo  di  cai<»Bdk8a 
e  diagridio,  poichò  quello  oleoso  amministrato  dal  Dott.  Taddei  era 
inefficace;  e  si  ordinò  che,  lungo  la  notte,  facessero  clisteri  e  nn  ba^io 
rale  cal^o.  Tutto  fu  inutile.  Bivedemmo  nella  mattina  il  malato  e  lo  fatK 
vammo  nel  più  grave  stato  di  collabo;  si  tentarono  altri  espedienti,  ma  iih 
vano;  al  mezzogiorno  era  cadavere:  non  erano  trascorse  che  20  ore  daiprìsi 
segni  della  malattia  alla  morte! 

Alle  4  pom.  del  giorno  seguente  ne  feci  l'autopsia,  assieme  ai  miei  eoi- 
leghi  Taddei,  Arzelà  e  Landinelli.  —  L'ernia  inguinale  era  sciolta,  e  in  qad 
tratto  intestinale  non  si  riscontrava  indizio  d'alterazione.  Aperto  ampiamafits 
Taddome,  scorgevansi  due  anse  intestinali  dell'  ileo,  di  colore  diverso  dalie  al* 
tre  e  poco  distese,  mentre  il  rimanente  tratto  intestinale  (tanto  al  diso^ 
come  al  di  sopra  di  esse)  si  presentava  oltremodo  disteso  per  meteodsBa 


[Dicembre]  —  593  —  [i88i] 

Esaminando  le  suddette  due  anse,  vedevansi  iniettati  in  loro  i  vasi  venosi;  e 
facile  fa  il  riconoscere  come  in  esse  avvenisse  un  attorcigliamento  rappresen 
tante,  in  modo  singolare,  due  giri  o  volute  che  quelle  due  anse  facevano  in 
tomo  al  mesenterio,  che  loro  corrispondeva.  Mostrai  allora  più  volte  ai  mie 
colleghi  qualmente  fosse  dato  svolgere  le  due  volute,  e  poscia  ripeterne  la 
formazione,  senza  che  sì  alterassero  mai  i  rapporti  delle  anse  fra  loro  e  colle 
vicine.  Nei  tratti  dMntestino,  a  cui  corrispondeva  T  attorcigliamento,  le  parti 
erano  compresse  ed  ischemizzate  talmente  che  presto  avrebbero  subito  il  pro- 
cesso ulcerativo  necrotico,  se  la  morte  non  fosse  avvenuta  cosi  rapidamente  per 
vero  collasso. 

Prima  però  di  accingermi  alla  completa  apertura  dell*addome  dalle  quali 
ebbi  poi  le  suaccennate  risultanze  necroscopiche,  volli  esperìmentare  a  quali 
risultati  avrebbe  condotto  una  gastrotomia  arditamente  praticata  sul  vivente. 
Difatti,  un'incisione  di  oltre  15  centimetri  di  lunghezza  sulla  linea  mediana 
ci  dette  a  vedere  come  sarebbe  stata  malagevole  cosa  assicurare  esattamente 
la  diagnosi,  a  motivo  del  meteorismo  delle  anse  vicine,  le  quali  nascondevano 
Tattorcigliamento;  e  come  sarebbe  poi  stato  al  certo  impossibile  effettuare  la 
manovra  dello  svolgimento  delle  due  volute,  senza  fare  una  immensa  apertura 
delle  pareti  addominali.  Prolungai  T  incisione  dall' ombelico  fino,  quasi,  al  pube 
ma  le  molte  anse  intestinali,  enormemente  stese  da  gas  s'impegnarono  subito 
traverso  ai  margini  dell'  incisione  e,  per  quanto  si  cercasse  di  spostarle,  non  ci 
fu  passibile.  Nò  potemmo  formarci  idea  del  suddescritto  attorcigliamento,  sia 
colla  vista,  sia  colla  mano  introdotta  ad  esplorare  lo  stato  dei  visceri;  per 
cui  sarebbero  riuscite  vane  le  manovre  necessarie  allo  svolgimento  delle  anse. 
Pu  allora  che,  ingrandendo  la  ferita  sino  all'apofìsi  ensiforme  ed  aggiungendo 
due  incisioni  trasversali  sulle  pareti  addominali,  farono  messi  allo  scoperto  tutti 
i  visceri  e  cosi  si  giunse  a  completare  la  diagnosi  delle  due  anse  intestinali 
attorcigliate. 


Molto  importante  parmi  il  caso  in  discorso,  e  per  la  natura 
sua»  e  per  la  difficoltà  a  stabilire  sul  vivente  una  diagnosi  detta- 
gliata e  di  guida  sicura  per  un  atto  operatorio,  e  per  la  rapidità 
dei  fenomeni  con  cui  il  collasso  si  pronunciava,  e  perché  ò  fra  i 
più  segnalati  a  dei  casi  più  segnalati  per  porre  in  guardia  .di  pru- 
denza il  Chirurgo,  quando  si  trovasse  in  consimili  eventualità. 
Sarebbe,  difatti,  assai  increscevole  per  lui  di  avere  aperto  l'addome, 
senza  poter  rintracciare  V  ostacolo  e  apportare  V  ideato  soccorso. 
A  lui  non  resterebbe  allora  che  ampliare  sufficientemente  l'inci- 
sione, esplorare  i  visceri,  e  vincere  le  difficoltà  inerenti  alla  ri- 

■ 

strettezza  dello  spazio  procuratosi  colla  fatta  incisione. 

È  a  questo  proposito  che  voglio  sottoporre  all'altrui  giudizio  i 
seguenti  quesiti  :  Il  Chirurgo  che  si  trova  compromesso  in  simile 
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difficoltà,  ne  deve  uscire^  come  suol  dirsi  pel  rotto  della  coffii, 
praticando  una  enterotomia  sopra  l'ansa  che  gli  si  presenti  m6g&> 
dominabile  traverso  l' incisione  fatta,  seguendo  il  consiglio  del 
Nélaton,  che  il  Trousseau  ha  poi  cotanto  vantato  ?  Oppure  con- 
viene invece  ch'egli  si  liberi  dall'  impedimento  incontrato  allalibera 
esplorazione  diagnostica^  e  successiva  manovra  operatoria,  collo 
svuotare  dai  gas  le  anse  intestinali,  cotanto  distese^  per  memdi 
una  0  di  più  punture  da  praticarsi  su  di  esse  con  sottilissimo  In- 
quarti capillare? 

A  me  pare  che  sia  da  accettare  l'ultimo  espediente.  Non  si  «d- 
cetta  forse^  chirurgicamente,  la  puntura  capillare  nei  casi  di  eniìi 
strozzata,  in  cui  1'.  intestino  sia  fortemente  disteso  da  gas,  per* 
chéi  cosi  ridotto,  si  possa  far  rientrare  ?  Non  è  talora  consiglitti 
tale  puntura  per  soccorrere  un  malato,  in  cui  il  meteorlsoH)  sia 
tanto  spiegato  da  difficoltare  eccesivaraente  la  respirazione;  rite- 
nendosi che  le  ferite  cosi  esili  dell'intestino  riescano  innocue,  e 
che  la  coattazione  dei  tessuti  formanti  le  pareti  intestinali  sia 
sufficiente,  per  la  contrattilità  e  retrattilità  loro,  ad  impedire  H 
versamento  delle  sostanze  in  essi  contenute  tanto  allo  stato  di  li- 
quido che  di  gas  ?  Per  questa  stessa  ragione  a  me  sembra  dK  il 
Chirurgo  (invece  di  desistere  nel  condurre  a  termine  un  atto  ope- 
ratorio a  cui  si  accinse  in  modo  tanto  grave,  e  abbandonare  Tìb* 
fermo  a  sé  stesso,  o  praticare  una  enterotomia,  senza  guida  e 
concetto  sicuri  su  quanto  abbia  in  seguito  ad  accadere)  debia 
aiutarsi  a  completare  la  diagnosi,  e  l'atto  operatorio  incominciato, 
colla  puntura  capillare  e  riduzione  delle  anse  intestinali  meteo- 
rizzate,  che  gli  tolgono  la  libertà  della  sua  efficace  azione  ope- 
ratoria. 

Ridotta  focile,  per  tal  guisa,  la  esplorazione  dell'addome,  sarà 
molto  più  probabile  che  il  Chirurgo  possa  stabilire  esattameate 
.  quale  sia  la  causa  dell'occlusione,  e  se  in  realtà  si  tratti  di  stran- 
golamento interno  per  attorcigliamento,  per  briglie,  per  ernia  for- 
matasi attraverso  qualche  foro  accidentale,  o  per  altra  cagione  ì 
e  quindi  cercare  convenientemente  di  rimuovere  l'ostacolo  alla 
libera  circolazione  dell'intestino.  Se  la  causa  dell'occlusione  si 
chiarisse  poi  di  natura  tale  da  essere  irremovibile,  egli  avrà  allora 
acquisita  la  certezza  di  dover  praticare  l'enterotomia  nel  punto 
più  favorevole,  e  saprà  di  aver  soddisfatto  al  proprio  compito  senza 
tema  di  errore,  se  pure  non  avvisasse  miglior  partito  la  resezione 
del  tratto. 
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Osservazione  X.  -  Zolesi  Ferdinando  da  Ameglia,  di  47  anni,  contadino, 
dalla   complessione  robusta,  non  aveva  sofferto  mai  malattie  importanti. 
Tornato  a  casa^  dopo  aver  atteso  tntto  il  giorno  ai  lavori  .campestri,  il  21 
settembre  1880  mangiò  grande  qnantità  di  nva  e  di  altre  fratta;  quindi  si 
coricò  a  letto  e,  stanco,  prese  snbito  sonno.  Dopo  poche  ore  fn  però  destato 
da  yiolentissimi  dolori  addominali,  ai  quali  ben  presto  tenne  dietro  il  vomito. 
B  vecchio  chirurgo  Isaia  Germi  apprestò  )e  prime  cure  con  purgativi,  clisteri, 
fomenta,  cataplasmi;  ma  nessun  sollievo  ne  venne  al  povero  Zolesi.  Nel  24 
settembre  fu  chiamato  a  consulto  il  Dott.  Vincenzo  Bicci.  Egli  trovò  dolori 
addominali  strazianti,  il  ventre  meteorizzato  e  come  diviso  in  due  sezioni  da 
una  specie  dMnfossamento,  che  osservavasi  trasversalmente  di  contro  alFombe- 
licq;  per  dì  piti,  il  vomito  si  faceva  stercoraceo^  i'poisi  addominali,  e  la  pro- 
strazione delle  forze,  allarmanti.  Consigliò  i  clisteri  colla  sonda  esofagea  e 
Tapplicazione  dell'enteroclismo,  nella  convinzione  che  probabilmente  si  trattasse 
di  occlusione  intestinale  per  saburra  fecale,  forse  con  tendenza  ali*  in  vagina- 
mento:  ma  non  ne  trasse  giovamento  di  sorta.  Venne  allora  in  sospetto  che 
Tapplicazione  dei  mezzi  suddetti  e  di  altri  potesse  essere  fatta  molto  imper- 
fettamente; insistè  perchè  si  trasportasse  il  malato  a  questo  spedale,  ma  un  tale 

• 

partito  venne  accettato  soltanto  il  27  settembre.  Le  condizioni  del  malato  erano 
allora  cosi  gravi  da  non  lasciar  speranza  :  seguitava  il  vomito  stercoraceo,  anche 
con  presenza  di  lombricoidi;  il  ventre  era  enormemente  disteso  per  meteorismo, 
con  marcatissima  divisione  in  due  sezioni  (siccome  sopra  si  è  detto);  i  polsi 
addominali  s'avvertivano  appena;  già  cadaverica  la  fisonomia  e  la  faccia  di 
colorito  subcianotico;  quasi  continuo  il  singhiozzo  e,  inoltre,  raffreddamento 
delle  estremiti  e  diminuzione  della  sensibilità.  Il  cav.  Dott  Mazzi  che  dirigeva 
il  turno  medico,  tentò  Fuso  del  solfato  di  soda  e  prescrisse  dei  clisteri:  tutto 
fn  indamo  e  lo  Zolesi  mori  24  ore  dopo. 

L'indomani  eseguii  l'autopsia,  unitamente  al  mio  collega  Dott.  Ricci  Vin- 
cenzo. L'addome  era  enormemente  disteso,  e,  specialmente  sulle  regioni  me- 
diane di  tutto  il  suo  àmbito,  si  scorgevano  delineate  le  voluminose  anse  del 
tenue.  Sulle  parti  laterali,  in  corrispondenza  dei  colon,  non  eravi  alcuna  gon- 
fiezza; per  cui  poteva  argomentarsi  che  essi  colon  avessero  a  trovarsi  vuoti, 
^  che  il  punto  dove  risiedeva  l'ostacolo  dovesse  essere  nel  tenue,  specie  nelle 
ultime  porzioni. 

Aperto  ampiamente  l'addome,  si  notavano  tutte  le  anse  del  tenue  enorme- 
mente rigonfie  di  gas;  mentre  vuoti  affatto  si  presentavano  il  ceco,  colon 
ascendente,  trasverso  e  discendente,  compreso  la  S  iliaca  ed  il  retto.  Tutte 
queste  porzioni  intestinali  trovavansi  colle  loro  pareti  talmente  addossate,  da 
sembrare  budella  d'agnello. 

Osservando  l'ultima  porzione  dell'ileo,  vedevasi  formar  essa  un'ansa  molto 
rigonfia,  con  una  curva  a  convessità  inferiore,  colla  quale  si  approfondiva 
nella  piccola  pelvi  ed  eravi  mantenuta  dalla  pressione  che  le  anse  sovrastanti, 
tanto  distese,  vi  facevano.  La  vista  dell'  ileo  cosi  rigonfto,  e  del  ceco  avente  le 
pareti  addossate  sopra  feci  indurite,  presentava  chiara  spiegazione  che  la  causa 
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dell'occlusione  dovesse  essere  nel  ponto  di  loro  confine.  Difattì,  rialzando  q«l- 
rnltima  parte  delPileo  rilevaTUsi  chiaramente  come  fosse  aYTennionn  attorciglia- 
mento dell'estremo  sno,  di  contro  alla  di  lai  immissione  nel  ceco,  prodotti  ja&A 
rotazicHie  delle  sue  pareti  sali*  asse  proprio  a  detto  intestino;  niMitr»  R  oeo» 
offriva  resistenza  per  la  sua  fissità,  e  la  valvola  ileo-cecale  preeka 
zaffata  la  soa  apertura  da  ammasso  fecale.  L'enorme  meteorismo,  siiw 
allora  in  tutto  il  tenue,  apportò  la  massima  compressione  sa  tutti  i  pcaélel 
cavo  addominale,  e  spinse  l'ultima  ansa  dell'ileo  sl  ricoverarsi  nella  pssà 
pelvi,  ruotando  ed  attorcigliando  su  so  stessa  le  sue  pareti,  che  rimase»  t 
perfettamente  occluse  da  formare  un  ostacolo  insormontabile.  La  compressMi 
che  le  masse  intestinali  del  tenue,  cosi  meteorìzzate,  spiegavano  su  tasti  i 
punti  e  visceri  addominali,  porge  anche  cagione  del  come  il  sottostante  ini»* 
stino  crasso  dovesse  pur  esso  subirne  l'influenza,  e  i  materiali  gaseoà  petet- 
sero  poco  a  poco  venire  espulsi  per  la  via  dell'ano  (senza  che  il  malato  ^I^ 
vertisse)  e  le  pareti  addossarsi  e  assottigliarsi  in  guisa  da  formare  qvià  n 
cordone. 

Osservazione  XL  -  Agostino  Falconi  da  Marola,  di  anni  55,  barciisok 
di  mestiere  e  di  complessione  vigorosa,  non  aveva  patito  alcuna  infer- 
mità, all' infuori  d'un  atto  operativo  subito  vent'anni  prima  per  tumori  eoor- 
roidali.  Nel  2  gennaio  1881  egli  si  fece  a  mang^re,  in  qnantità,  fagii^R  » 
patate,  bevette  buona  dose  di  vino  navigato,  e  quindi  fa  colto  da  fier^si 
dolori  intestinali,  seguiti  da  profusa  diarrea,  vomito,  meteorismo,  febbre  intan 
e  collasso  tale  da  atteggiarne  la  fisonomia  a  faccia  ipocratica. 

Ne  intraprese  la  cura  l'egregio  mio  collega  ed  amico  Dott  Francesco  Ei- 
rotti  e,  merco  l'uso  del  bismuto  misto  ad  oppio,  ottenne  la  cessazione  del  voBÌà 
e  della  diarrea:  non  fu  altrettanto  della  febbre  e  del  meteorismo  e  nota,  H 
tratto  in  tratto,  qualche  singhiozzo.  Al  quinto  giorno  il  Falconi  fu  nuorament» 
assalito  da  dolori  violenti  all'  ipogastrio  e  al  perineo;  il  Pierotti  ricorse  ad  cu 
sangnisugio  e  l'infermo  ne  trasse  sollievo.  Crebbe  però  il  meteorismo  e  d  chiose 
l'alvo;  ed  allora  il  Pierotti  amministrò  un  infuso  di  sena,  ma  senza  effetto,  siccl^ 
credette  utile  di  prescrivere  buona  dose  di  olio  di  rìcino.  Se  ne  ebbero  diverse 
scariche  liquide-biliose,  ma  senza  portare  sollievo,  atteso  le  condizioni  gene- 
rali del  malato.  In  seguito  il  ventre  si  richiuse,  ma  non  però  completamesta, 
se  non  nel  quindicesimo  giorno  della  malattia:  fu  allora  che  io  venni  chiamati^ 
a  consulto. 


La  storia  svolta  dall'  amico  Pierotti  era  più  che  sufficente  ad 
escludere  qualsiasi  causa  di  occlusione  per  saburre  fecali  od  altro; 
nò  poteva  invocarsi  a  spiegazione  dalla  nuova  comparsa  della  chiu- 
sura dell'alvo,  coi  fenomeni  di  meteorismo  e  disturbata  funziona- 
lità  intestinale^  se  non  la  conseguenza  dello  stato  irritativo  pre- 
gresso. Dopo  la  grave  costipazione  intestinale,  ne  avvenne  infatti 
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1  a  diarrea,  al  certo  prodotta  da  iperemia  della  muccoea  intestinale; 
dlietro  questa  si  dichiarò  l'edema  della  tunica  muscolare  intestinale 
^  quindi  la  paralisi.  Per  tal  modo  ò  facile  spiegare  il  meteorismo 
<ohe  nel  18  .Gennaio  comparve^  ed  a  cui  tenne  dietro  singhiozzo, 
vomitazione  e  collasso.  In  quel  giorno  appunto  ebbi  a  riscontrare  il 
mentre  enormemente  meteorizzato  alle  regioni  sopra  e  sotto  ombeli- 
cali, appianato  e  quasi  rientrante  sulle  due  regioni  laterali  coliche 
<;osi  da  far  credere  che  il  crasso  fosse  vuoto;  notavasi  inoltre  un 
dolore  esacerbantesi  alla  pressione  verso  la  regione  della  fossa 
iliaca  destra.  Venni  allora  nel  concetto  che  esistesse  una  cagione 
di  strangolamento  interno  e,  escludendo  lo  strozzamento  interno 
di  ernia  e  la  formazione  di  speciali  cingoli  accidentali,  conciasi 
per   ritenere  una  ripetizione  del  caso  dello  Zolesi  Ferdinando  di 
Ameglia,  e  che  si  trattasse  d'attorcigliamento  di  un'ansa  dell' ul- 
tima porzione  del  tenue. 

Riuscirono  vani  i  tentativi  di  cura  apprestati,  come  :  ghiaccio^ 
clisteri  carminativi  con  sonda  esofagea,  enteroclisma  ec.^  ed  il  ma* 
lato  mori  nel  di  20  Gennaio  1881.  Non  fu  possibile  addivenirne 
all'autopsia;  ma  tutto  l'assieme  della  fenomenologia,  e  particolar- 
mente il  modo  speciale  con  cui  (dopo  la  diarrea)  si  determinarono 
meteorismo,  singhiozzo,  dolore  e  il  collasso  repentino  (messi  assieme 
alla  forma  speciale  del  ventre)  vieppiù  mi  confermarono  nell'opi- 
nione che  vi  fosse  un  vero  e  proprio  attorcigliamento.  Da  questa 
conferma  non  poteva  trattenermi  l'incertezza  diagnostica,  nò  essa 
poteva  indurmi  a  vagheggiare  il  concetto  che  si  trattasse  d' invagi- 
nazione intestinale  seguita  da  processo  necrobiotico  del  tratto  di 
intestino  invaginato.  Non  lo  poteva  perchè,  oltre  alla  suindicata 
sintomatologia,  parmi  che  un  tal  dubbio  diagnostico  dovesse  essere 
escluso  dal  fatto  che,  poche  ore  prima  dì  morire,  il  Falconi  ebbe 
emissione  di  gas  unitamente  a  feci  liquide  biliose;  mentre,  se  in- 
vaginazione con  processo  necrobiotico  vi  fosse  stata,  al  gas  si 
^'avrebbe  avuto  senza  dubbio  misto  del  pus  più  o  meno  icoroso, 
congiunto  a  sangue. 
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Multa  no9  quotidU  deUgimus  antiquit  abdita. 

Sebbeno  conti  appena  quaranta  anni  di  osservazione,  pare  lo  stadio  dell' An- 
chilostoma  Dabini  e  delle  alterazioni  con  esso  e  per  esso  osservate,  ha  occupato 
notevolmente  molti  dei  più  insigni  medici,  naturalisti  ed  igienisti  italiani, 
tedeschi  ed  elvetici.' 

Quindi  tre  grandi  divisioni  si  offrono  a  chi  vDole  narrare  le  varie  osserva- 
zioni ed  i  varii  studii  compiutisi:  la  parte  zoologica,  la  parte  clinica,  che  ab* 
braccia  l'anatomia  patologica,  la  sintomatologia  e  la  terapia  ed  infine  la  parte 
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igienica  e  sociale  che  è  il  resultato  degli  stadii  rìnniti  del  medico  e  del  nata- 
ralista.  Né  credasi  che  ancora  possa  dirsi  questione  solata  quella  della  impor- 
tanza di  questi  elminti  nella  genesi  delle  alterazioni  che  costitiùscono  la  cosi 
detta  anchilostomiasi,  poiché  mentre  da  un  lato  i  medici  più  aatorey(^  e*  in- 
segnano essere  cosa  indiscutibile  questa,  altri  ci  dicono  essere  solo  mera  coin- 
cidenza. 

Noi  seguiremo  nello  studio  di  questo  argomento  il  naturale  mododisiol- 
gersi  di  esso,  cioò  cominciando  dallo  studio  zoologico  deirelminto,  ne  segni- 
remo  le  fasi  ed  i  modi  di  sviluppo,  ne  vedremo  la  importanza  nella  genea 
della  malattia,  parleremo  dei  sintomi  di  essa,  delle  alterazioni  necroscopiche,  de 
rimedii,  e  infine  ne  studieremo  la  profilassi  e  la  questione  sociale  che  ad  esso 
si  collega. 

Il  Dubini,  il  Castiglionl  ed  il  Delle  Chiaje,  sono  stati  i  primi,  che  hanno 
studiato  e  discusso  intomo  a  questo  elminto  che  chiamato  A^cMlostomà  duo- 
denalis  dal  Dubini  stesso,  fu  poi  per  maggiore  eufonia  chiamato  Anckiìoshma. 
Il  Siebold,  il  Pruner,  il  Bilharz,  il  Griesioger,  ne  parlarono  saccessivamente:  i 
francesi  e  gì*  inglesi  gli  diedero  poco  posto  nei  loro  trattati  di  elmintologia 
e  può  dirsi  che  anche  in  questi  ultimi  tempi  solo  italiani  e  tedeschi  si  sano 
occupati  di  questo  elminto.  Forse  a  ciò  sono  stati  spinti  dal  trovare  n^ 
operai,  che  lavoravano  nello  scavo  delle  gallerie  nel  Gottardo,  un  morbo  il  coi 
sintoma  predominante  era  l'anemia  e  la  quantità  notevole  di  anchilostomi  e 
di  anguillule  negli  escrementi. 

È  però  dovuto  ai  medici  italiani  specialmente,  se  si  sono  trovati  dei  rimedii 
atti  a  vincere  1*  elminto  ed  almeno  a  diminuire  le  lesioni  da  esso  recate  nell*or- 
ganismo  vivente  e  se  si  sono  proposte  misure  igieniche  d'importanza  ben 
manifesta. 

Paste    Zoologica. 

Cominciamo  intanto  dalla  storia  naturale  dell'elmifito.  Quando  il  Dnbini 
si  accìnse  verso  il  1840  a  studiare  con  accuratezza  il  contenuto  degli  intestini 
umani,  dettando  il  metodo  di  esame  da  tutti  adesso  seguito,  tarovò,  prima  nel 
1838  e  poi  nel  1842,  che  nel .  duodeno  fra  denso  muco  rossastro  vi  abitava 
spesso  un  piccolo  elminto  a  corpo  cilindrico,  elastico,  con  canale  intestinale 
aperto  nella  bocca  da  un*estremità  e  nell'ano  dall'altra;  con  organi  genitali 
distribuiti  in  due  diversi  individui:  questo  essere  era  dunque  delFordine  dei 
nematoidei  e  formava  un  genere  ben  netto.  Infatti  a  500  diametri  se  ne  ve- 
deva il  capo  non  distinto  dal  corpo,  la  bocca  orbicolare  fornita  di  quattro 
uncini  ripiegati  verso  il  centro  e  sovrastanti  a  4  eminenze  coniche  che  spun- 
tavano neir  intemo  della  faringe,  Fesofago  rigonfio  in  basso  a  clava  e  di- 
stinto dallo  stomaco  globoso,  nerastro,  la  coda  ottusa  nella  femmina,  allargata 
a  ventaglio  nel  maschio  che  aveva  un  póne  unico,  centrale,  cui  si  inserivano 
due  dutti  deferenti.  L'unica  specie  di  questo  genere,  che  egli  disse  agcbjlo- 
stoma  (&yicuXo5^  uncino  e  crTÓ/jia,  bocca),  era  un  piccolo  verme,  lungo  quattro 
linee,  trasparente  in  avanti,  con  strie  serpentine,  gialliccie  o  bruno  rossastre 
all' indietro  e  con  un  punto  nero,  limite  delie  due  parti:  a  questa  spedo  egli 
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aggianae  T  aggettivo  duodenale  per  indicare  che  la  sua  sede  esclusiva,  o  quasi, 
era  il  duodeno. 

La  descrizione  minuta  deH*agcliylostoma  può  riassumersi  in  poche  linee: 
il  Dubini  a  40'  diametri  vide  che  il  derma  del  nematode  era  trasparente  e 
solcato  da  strie  minute,  mentre  il  capo  offriva  quattro  corpìcciuoli  cilestrì,  vidni 
fra  loro.  Il  capo  stesso  esaminato  a  500  diametri  mostrava,  nei  punti  cilestrì, 
alcuni  uncini  rivolti  air  indentro,  sotto  ai  quali  dalla  faringe  sorgevano  quattro 
rilievi  conici.  L*esofago  gradatamente  allargantesi  si  ristrìngeva  presso  lo  sto- 
maco, nel  quale  dal  cardias  pendevano  quattro  eminenze  papillari.  Lo  stomaco 
poi,  pieno  di  sostanze  nere  si  allungava  neir  intestino,  che  si  apriva  infine 
in  una  fenditura  laterale  air  apice  della  coda.  Secondo  il  Dubini  nella  fem- 
mina esso  era  circondato  dairovidutto,  nel  maschio  dal  canale  spermatico  che 
a  metà  del  corpo  si  allargava  a  guisa  di  vescicola  seminale  rìstringendosi  in 
seguito'.  La  coda  del  maschio  offriva  al  centro  F  intestino,  il  pène  a  clava  e 
una  espansione  membranosa  ad  imbuto  rafforzata  da  appendici  cieche,  di 
ignota  destinazione.  Nel  1844  il  Castiglioni  confermò  queste  osservazioni,  nel 
1846  il  Delle  Ghiaje  negò  che  la  parte  nerastra  fosse  lo  stomaco  e  la  disse 
solo  il  principio  dell* intestino:  egli  negò  pure  che  l'intestino  della  femmina 
terminasse  alla  punta  della  coda,  e  ammise  che  avesse  un  fondo  cieco  e 
che  si  aprisse  un  poMateralmente.  —  Il  Dubini  nel  1850  ammise  che 
mancava  lo  stomaco,  ma  negò  non  che  si  avesse  questo  fondo  cieco  inte- 
stinale. —  Fu  allora  che  mutò  per  eufonìa  il  vocabolo  agchylostoma  in 
anchylostomctj  che  poi  ò  stato  sempre  conservato,  sebbene  i  francesi  che 
ultimi  han  dato  un  pò*  di  posto  a  questo  elminto  nei  loro  trattati  di 
zoologia,  non  credano  di  farne  un  genere  distìnto,  ma  col  Siebold  di  riunirlo 
al  genere  Sclerostoma.  Nel  1850  il  Dubini  cosi  descriveva  questi  esseri:  Vermi 
grigiastri,  corpo  cilindrico  assottigliato  anteriormente,  faringe  imbutiforme  di 
color  giallo-pallido,  a  pareti  resìstenti,  bocca  munita  ali*  alto  dell*  imbuto 
di  4  uncini  ripiegati  ali*  interno  e  con  in  basso  4  eminenze  coniche  volte  verso 
gli  uncini:  esofago  carnoso  che  scendendo  si  allarga  a  clava:  cute  striata  tra- 
sversalmente con  due  eminenze  coniche,  opposte  Ira  il  6^  anteriore  e  i  5  sesti 
posteriori  del  corpo:  ano  laterale  poco  distante  dalla  coda:  organi  sessuali  in 
due  diversi  individui.  Egli  dava,  come  misura  deirelminto,  una  lunghezza  di 
4  linee,  come  modo  di  riconoscerlo  un  punto  nero  nel  quarto  anteriore,  e  diceva 
che  il  maschio  si  offriva  ricurvo  e  la  femmina  retta.  Il  maschio  era  più  piccolo 
della  femmina,  con  la  coda  espansa,  sostenuta  da  dieci  costole,  oltre  la  media 
bifida  e  con  pène  doppio  di  eguale  lunghezza.  L'apertura  vulvare  era  bila- 
biata«  collocata  nel  terzo  inferiore  e  munita  di  doppio  ovaio. 

Il  Siebold  nel  1845  collocò  Tanchilostoma  fra  gli  strongili,  lo  Schneider 
nel  1866  lo  lasciò  fra  essi,  finché  il  Leuckart  nel  1875  gli  dio  11  nome  ge- 
nerico di  JDochmitMy  comprendente  anche  i  tricocefali  Adesso  è  stato  posto 
definitivamente  fra  gli  strongìli  e  si  ò  trovato  vicino  al  dochmio  trigonoce- 
falò  del  cane,  al  dochmio  balsami  del  gatto,  descritti  cosi  bene  dal  Grassi 
e  ad  altri  dochmi  propri  di  altri  animali. 

Però  la  descrizione  del  parassita  nelle  sue  più  importanti  modalità  è  ri- 
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inasta  come  la  compiè  40  anni  or  sono  il  nostro  Dabini.  Si  è  trovato  di  più 
che  la  bocca  alla  regione  dorsale  offre  nna  smangiatnra  limitata  da  due  pi^ 
coli  denti  ottusi,  che  si  trovano  pnre  al  fondo  «del  sncciatoio  e  che  servono  a 
incidere  i  tessuti.  Il  Lonckart  ha  trovato  nella  parte  anteriore  del  corpo  dae 
organi  allangati,  terminati  da  nn  rigonfiamento  ovale  e  che  si  aprono  al  poro 
escretorio  collocato  sulla  faccia  addominale  a  metà  dell'esofago. 

Le  glandnle  cefaliche  del  Lenckart  poi,  sono  due  glandnle  allungate  che  si 
trovano  ai  lati  delFesofago  e  che  si  aprono  agli  angoli  della  bocca.  St  ò 
vednto  inoltre  che  la  espansione  membranacea  della  coda  del  maschio  è  formata 
da  dne  lobi  laterali  con  nna  costola  dorsale,  e  cinque  laterali  e  che  contìeoe 
due  spiculi  lunghi  riuniti  a  doccia,  e  con  un  pezzo  accessorio  e  doisale  ad 
essi.  Nella  femmina  si  ò  veduto  infine  che  T  utero  era  bifido,  chelavnlvaera 
nella  seconda  metà  del  corpo,  che  le  ovaie  erano  strette  e  piene  éì  ovuli  ben 
visibili 

Le  uova  sono  ovali,  con  estremi  rotondeggianti,  formate  da  guscio  sottile, 
liscio,  trasparente,  duro  e  dal  vitellino  diviso  in  4  cellnle.  Il  Leuekart  disse 
che  le  uova  eran  larghe  23  fi  e  lunghe  44  /«,  il  Perroncito  assegnò  loro  ima 
larghezza  di  32  ^  su  una  lunghezza  di  52  /«  ed  il  Bugnion  per  ultimo  le  ha 
dette  larghe  40  /a  e  lunghe  60  /a.  Questa  diflferenza  di  resultati,  che  a  tntta 
prima  sembra  cosa  oziosa,  ò  importantisssma  perchò  si  ò  voluto  fondarà  sa  essi 
per  distinguere  quelle  dalle  altre  uova  di  elminti  abitatori  dell' in  testino  umana 

La  fecondazione  della  femmina  avviene  nell'intestino  stesso  e  allora  il 
maschio  si  colloca  quasi  ad  angolo  retto  sul  corpo  della  femmina,  applicando 
la  sua  espansione  caudale  sulla  apertura  vulvare  entro  la  quale  penetrano  i 
dae  spiculi  maschili  riuniti;  allora  l'apertura  anale  del  maschio,  che  è  canale 
deferente  ed  intestinale  insieme,  è  recata  a  contatto  della  vulva  e  vi  introduce  gli 
spermatozoi  che  sono  piccoli  corpi  conici  ed  immobili,  i  quali  via  via  fecon- 
dano le  uova  nel  corpo  femminino.  Gli  anchilostomi  si  nutrono  di  sangue  e  che 
ciò  sia  vero  è  mostrato  dall'esame  accurato  fatto  in  diversi  casi  nelle  necro- 
scopie.  Ad  esempio  il  Grassi  ed  il  Parona  ne  videro  dei  biancastri,  dei  rossi 
e  dei  neri:  i  primi  aveano  Tintestino  vuoto  affatto  di  sangue:  i  rossi  eran 
grossi  e  colorati  dal  sangue,  come  l' han  mostrato  con  l' esame  del  liquido 
rosso,  che  era  formato  da  ematie.  Quelli  neri  contengono  la  materia  n(»a 
nella  membrana  intestinale  e  nelle  cellule,  come  fu  notato  dal  Dnbini  e  dal 
Leuekart. 

L'anchilostoma  duodenale  abita  il  duodeno  ed  11  digiuno  dell'intestino 
umano  ed  è  stato  trovato  in  Italia  nel  Milanese  (Dubini,  Castiglioni,  San- 
galli, Ciniselli,  Grassi,  Parona,  Orsi),  nel  Toscano  (Morelli  e  Brigidi),  nel 
Piemonte  (Perroncito,-  Graziadei,  Bozzolo,  Concato),  nel  Napoletano  (Delle 
Chiaje  ec).  In  Germania  è  stato  trovato  a  Vienna  dal  Xundrath,  in  un  italiano. 

Il  Pruner,  il  Bilharz,  il  Griesinger  l'hanno  osservato  nell'^itto,  il  Gienet 
alle  Gomore,  nell'Abissinia  e  nell'India.  La  sua  esistenza  in  Islanda  è  stata 
negata  dal  Eralbe,  e  in  America  si  ò  trovato  dal  Wncl^erer  a  Bahia,  dal 
Bion  a  Gaienna,  dal  Moura  a  Rio  Janeiro,  dal  Lombard  nelle  Antille,  dal 
Both  in  un  soldato  di  Giava  morto  a  Basilea  nel  1879. 
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Qaindi  il  mondo  antico  ed  il  nuovo  offrono  ambedue  ranchilostoma,  però 
è  curioso  vedere  che  sono  regioni  temperate  e  calde  di  questi  emisferi  che  alber- 
gano Telminto.  Infatti  in  Europa  quasi  esclusivamente  l'Italia  e  specialmente  la 
superiore  ne  è  sede  e,  gli  studi  che  ne  sono  stati  compiuti  di  recente  hanno 
avuto  origine  dalia  quantità  di  anchilostomi  e  dalle  lesioni  nutritive  con- 
comitanti, trovate  dai  medici  italiani,  svizzeri  e  tedeschi  negli  individui  che 
lavoravano  alla  costruzione  della  galleria  del  Grottardo. 

Emìuiologia.  —  Avanti  però  di  entrare  in  questa  questione  ci  sembra 
opportuno  dire  alcunché  del  modo  di  sviluppo  di  questi  elminti. 

L'anchilostoma  ha  fecondità  prodigiosa,  le  corna  uterine  contengono  mi- 
gliaia di. uova  feconde,  coperte  di  chitina,  che  si  riproducono  man  mano 
che  sono  emesse  con  le  feccie  e  non  possono  schiudersi  nell'in  tostino,  ma 
occorre  che  passino  un  primo  periodo  di  vita  libera  nella  terra  umida  o  negli 
escrementi  o  nelle  acque  torbiccie.  Allorché  sono  nell'utero,  le  uova  sono  sol- 
tanto segmentate  nel  vitello  in  2  od  8  sferule;  appena  emesse,  la  segmentazione, 
secondo  il  Leuckart,  si  termina  in  pochi  giorni,  purché  le  uova  siano  in  ter- 
reno poco  acquoso.  Il  Leuckart  però  ammise  che  si  avesse  una  muta,  per  la 
quale  Tembrione  perdeva  la  sua  coda,  e  che  prima  di  divenire  animale  per- 
fetto dovesse  restare  incistato  neir  intestino  umano  per  qualche,  tempo,  cosa 
convalidata  dal  Bilharz  e  dal  Griesinger. 

Il  Grassi  ed  il  Parona  nel  1879  mostrarono  che  la  segmentazione  allo 
estemo  si  fa  rapida,  che  l'embrione  cosi  formatosi  si  allunga  e  si  ripiega  su 
sé  stesso,  finché  giunto  a  tre  volte  la  sua  lunghezza  rompe  il  guscio  ad  un  polo 
con  l'estremità  cefalica.  L'embrione  é  lungo  150  /t  e  largo  12  /a,  é  sottile  in 
avanti,  ha  una  coda,  una  bocca  con  tre  labbra,  una  faringe  lunga  con  denti, 
nn  intestino  ed  un  ano,  ma  non  offre  i  genitali.  Dopo  alcuni  giorni  é  cresciuto  e 
giunto  fino  a  480  /a.  H  Parona  ed  il  Grassi  descrissero  una  muta  dopo  la  quale 
sir  vedevano  le  traccio  dei  genitali,  che  a  po' per  volta  si  facevano  ben  manifesti, 
n  Perroncito  per  ultimo  ha  veduto  svilupparsi  le  larve  in  12  ore  e  al  più  in  4 
giorni,  sebbene  ve  ne  siano  delle  tardive.  Uscite  le  larve  restano  un  po' stupidite  e 
poi  si  stendono  a  poco  a  poco.  Nella  larva  entro  il  guscio  ei  trovò  che  si  vedea 
bene  il  rudimento  genitale  a  guisa  di  corpicciolo  ovoidale  a  metà  del  corpo.  Il 
massimo  della  lunghezza  della  larva  libera  é  di  560  /a  con  una  larghezza  di  29  /a. 
A  poco  a  poco  il  suo  intestino,  prima  tortuoso,  si  fa  dritto,  i  movimenti  sono 
più  vivaci  e  si  conservano  anche  a  14^  C.  Però  secondo  il  Perroncito  la  muta 
manca  ed  invece  quel  che  si  credeva  muta  é  il  fatto  seguente:  la  larva  ingrossata 
modifica  la  conformazione  del  suo  canale  faringeo  e  si  involge  in  una  capsula 
formata  dalla  chitina  vitrea  secreta  dalla  sua  cuticula.  Allora  la  sua  bocca 
si  arma  di  uncini  e  di  aculei,  la  faringe  assume  la  forma  definitiva,  com- 
paiono le  papille  mediane  ed  infine^la  capsula  si  fa  densa,  ma  rigida  e  fria- 
bile, per  deposito  di  granuli  di  carbonato  di  calce  secreti  dalla  pelle  dell'ani- 
male. I  moti  della  larva  spesso  rompono  questa  capsula,  che  però  talora  ò 
durissima,  ma  che  sempre  si  scioglie  nel  succo  gastrico  o  nell'acido  cloridrico 
diluto.  Allora  la  larva  gialla  é  messa  in  libertà  e  per  vivere  dee  abitare  l'in- 
testino umano.  Le  larve  mature,  in  capsule,  resistono  per  lungo  tempo  all'es- 


[Dicembre]  —  604  —  'lUi, 

siccamento  e  possono  essere  trasportate  dai  venti  e  vÌTere  nelkiKqis,ìdli 
moU  0  nelle  fecole.  Nelle  acque  poi  salmastre  il  Pernwdfco  mimi  sali  grà 
ha  contato  più  centinaia  di  esse. 


Pabte    Clinica. 

Anatomia  patologica.  —  Il  Dnbini  osservò  pel  primo  dieUaiiik- 
siva  degli  anchilostomi  ò  il  duodeno  ed  il  principio  del  digiimoiTiàiiyl 
che  nna  condizione  necessaria  alla  loro  esistenza  erannaquaotit&iBsiii 
muco  secreto  da  qneste  due  porzioni  d' intestino,  mnco  biancastro,  i  aM| 
0  gialliccio,  0  giallo  roseo.  Di  più  scrìsse  che  la  mucosa  cui  ilfennikii 
talvolta  per  la  sua  estremità  orale,  può  offrirsi  normale  o  ardesiao,  iute 
mente  punteggiata  in  nero  od  in  rosso  o  pure  soloarboreggiatalutee» 
eluse  che  si  trovava  più  spesso  nei  cadaveri  dei  cachettid,  dei  diarrokiois^ 
anasarcatici  e  che  si  associava  di  frequente  ad  altri  elminti 

Egli  raccomandò  che  quando  si  sezionava  un  cadavere  »  n^ 
sempre  gì*  intestini  e  se  ne  esaminasse  il  contenuto,  giacché  gli  aodiiM 
si  o&ivano  avvolti  nel  muco  denso,  cinereo  o  rossigno  del  duodeno  iD^istcaiK 
siccome  piccoli  vermi  curvi  su  so  stessi,  segnati  al  centro  da  un  |nmtoiiB8>S 
intestini  con  anchilostomi  airestemo  ci  si  offrono  di  colore  bianco-ciseR«^ 
sempre,  e  pieni  di  muco,  sebbene  talora  si  trovino  anche  con  poco  flV 
tenue  e  roseo.  I  punti  ardesiaci,  che  sono  fitti  e  numerosi  nel  digifloiii' 
duodeno,  sembrò  al  Dubini  che  fossero  stati  in  origine  punti  rossi  e  àà^ 
sero  non  poche  volte  come  sola  lesione  patologica  capace  di  dar  r^^ 
di  alcune  lunghe  diarree  esauriefUi  :  questi  punti  al  microscopio  coo^itf* 
di  numerosi  punti  più  piccoli  e  spingevano  il  Dubini  ad  iaTOcai»  per  « 
una  più  seria  attenzione.  La  frequenza  di  questo  verme  nel  cadavere  &  p 
Dubini  del  venti  per  cento. 

11  Bilharz,  ed  il  Griesinger  attribuirono  allo  elmmto  una  notevole  isf*; 
tanza  nella  denutrizione  individuale  nella  clorosi  di  Egitto  ed  i  recenti  Ae» 
nella  prodazione  di  una  anemia  tutta  speciale.  É  perciò  naturale  che  (dtRSH 
alterazioni  intestinali  si  sono  trovate  altre  lesioni  più  generali  e  piQ«^ 

I  cadaveri  di  questi  individui  anemici,  pel  solito  sono  edematosi,  wB* 
muscoli  pallidi  e  flaccidi,  e  vi  è  anemia  degli  organi  più  importanti.  Hg^ 
è  per  lo  più  conservato,  il  cuore  è  ipertrofico  a  sinistra,  il  miocardoèp^ 
le  valvule  biancastre  e  dense:  le  vene  vuote,  il  sangue  è  acquoso  e  con  1«* 
globuli,  la  milza  ò  piccola,  come  il  fegato  che  è  grassoso.  I  reni  soa  ta»i 
amiloidi. 

Gli  anchilostomi  per  lo  più  si  troyailo  attaccati  agi'  intestini,  e  «a  * 
perti  di  muco  sanguinolento:  talora  son  liberi,,  ma  se  son  fisa  à  ^ 
distesi  pel  lungo,  col  succiatolo  piantato,  nella  mucosa  o  nel  testato  sm 
muccoso  in  modo  solidissimo,  formando  quivi  una  ecchimosi  lenticolai^^ 
punto  centrale  bianco  e  depresso,  oppure  una  macchia  rossa  alcentr»^*"^ 
alla  periferìa,  o  una  macchia  rossa  soltanto. 
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Il  Grìesinger  in  an  morto  per  clorosi  di  Egitto  trovò  migliaia  di  anchilostomi 
fissi  alle  pareti  del  tenne,  ciascano  al  centro  di  nna  ecchimosi  e  molto  saApie 
mtilante  sparso  nel  duodeno,  nel  digiano  e  nel  principio  dell'ileo. 

Il  Grassi  poi  nel  1879  in  nn  caso  di  morte  per  anemia  trovò  che  neir  in- 
testino tenne,  oltre  a  varie  migliaia  di  anchilostomi  adulti,  vi  erano  delle  piccole 
intnmescenze  rosse,  formate  da  nna  piccola  pozza  di  sangue  contenente  un  verme 
ad  arco,  più  piccolo  di  un  anchilostoma  comune,  con  organi  piccoli,  sebbene 
completi  e  ben  sviluppati,  il  qual  essere  altro  non  era  che  una  larva  dello 
elminto.  Eguali  intumescenze  trovarono  già  il  Bilbarz  ed  il  Grìesinger  e  di  più 
il  Grassi  medesimo  nella  ematemesi  di  un  individoo  osservò  numerose  uova  di 
anchilostomi  e  dopo  morte  un  migliaio  di  anchilostomi  liberi. 

Qaeste  sono  le  lesioni  principali  che  si  descrìvono  allorché  si  hanno  nume- 
rosi anchilostomi  negli  intestmi. 

Semelolocfla.  —  Il  Dubini,  che  sebbene  avesse  poche  osservazioni  a  sua 
disposizione,  pore  vedeva  addentro  nella  storia  clinica  delFanchilostoma,  lasciò 
scrìtto  che  in  alcuni  casi  è  tanto  prodigioso  il  numero  degli  anchilostomi  e 
tanta  la  guantUà  del  muco  che  serve  loro  di  letto,  che,  ote  manchi  altra 
lesione  evidente^  sembra  cosa  naturale  di  credere  dovuta  la  malattia  e  la 
morte  alla  sola  loro  presenta  e  di  ammettere  senea  scrupoli  una  verminasione 
anchUostomica.  E  altrove  scrisse:  che  furono  però  sempre  frale  costitueioni 
pik  deteriorate,  i  malati  cachettici,  %  diarroici,  emaciati  od  anc^arcatici,  quelli 
nei  quali  Vho  trovato  di  preferenza.  Egli  però  non  attribuiva  a  questi  elminti 
nna  sintomatologia  speciale,  sebbene  il  Castiglioni  li  vedesse  coincidere  con 
una  diarrea  fatale.  Ciò  diceva  anche  il  Dubini  nel  1838  quando  asseriva  che 
la  loro  presenza  non  era  come  inconcludente  in  molti  casi  di  diarrea  cronica. 
n  Bilharz  ed  il  Grìesinger  li  videro  nella  cosi  detta  clorosi  di  Egitto,  nella 
quale  notarono  come  sintoma  culminante  le  emorragie  intestinali,  che  in  Europa 
si  sono  osservate  di  rado  ed  il  Wucherer  mostrò  che  costituiva  la  ipoemia  inter- 
tropicale od  opila^ao  del  Brasile,  mentre  il  Lombard  ha  trovato  che  era  col- 
legato con  i  casi  di  cachessia  acquosa  dei  negri  delle  Àntille. 

Nullameno  nel  1866  il  Sangalli  trovò  anchilostomi  in  metà  dei  cadaveri 
sezionati  e  sebbene  attribuisse  grande  importanza  allo- elminto  nella  produzione 
di  un  deterioramento  orgahico,  pure  credè  cbe  non  ne  fosse  questa  la  causa 
principale.  Cosi  il  Sonsino  ed  il  Morelli  conclusero  che  Tanchilostoma  mante- 
nesse cattiva  la  chilificazione  e  la  sanguificazione,  mentre  il  Giniselli  in  un 
altro  caso  ebbe  manifesta  la  morte  per  anemia  da  perdita  di  sangue.  Sicché  tre 
furono  le  opinioni  emesse  fino  al  1878:  quella  cbe  gli  anchilostomi  fossero 
causa  di  anemia  e  di  morte  per  perdite  sanguigne,  per  difetto  di  chilifica- 
zione e  di  sanguificazione:  e  infine  che  fossero  una  concomitanza  talora  in- 
nocua, talora  dannosa  di  altre  malattie. 

Si  giunse  cosi  al  1879,  quando  il  Bozzolo,  il  Concato,  ed  il  Perroncito^ 
ebbero  occasione  di  curaro  degl*  individui  anemici  che  venivano  dalla  galleria 
del  Gottardo.  Essi  notarono  la  relazione  che  correva  fra  la  anemia  e  la  quan- 
tità di  anchilostomi  che  contenevano  le  feccie  del  vivente  e  T  intestino  tenue 
del  cadavere.  Il  Parona  ed  il  Grassi  proposero  subito  che  alla  anemia  che  si 


[Dicembre]  —  606  —  [i8Si\ 

univa  0  che  derivava  da  anchilostomi  si  desse  il  nome  di  AnchiUatomasi, 
nome  che  fa  accettato  da  tntti. 

L'anchilostomiasi  offre  sintomi  lievi  e  gravi;  offre  fenomeni  propri  o  fe- 
nomeni comuni  con  la  elmintìasi.  Questi  ultimi  però  sono  rari  e  poche  volte 
si  è  trovata,  ad  es.,  la  dilatazione  pupillare.  I  fenomeni  |»t)prì  della  anemia, 
che  si  unisce  alla  presenza  di  anchilostoma  nell'intestino,  sono  simili à quelli 
della  anemia  perniciosa  progressiva,  nei  casi  gravi,  a  quelli  di  una  anemia 
più  0  meno  notevole,  nei  casi  felici.  I  prodromi  sono  dispepsia,  deboleiza,  ma- 
lessere, talora  preceduti,  talora  accompagnati  da  lievi  accessi  febbrili.  Ben 
presto  viene  un  quadro  completo  di  anemia  e  mentre  la  cute  e  le  mucose  à 
fanno  giallognole,  nei  casi  gravi  si  ha  Tedema  dei  piedi,  delle  palpebre  e  del 
volto,  insieme  a  macchie  brune  o  cloasmi  :  però  specialmente  le  orecchie  ed 
il  naso  sono  pallidi  e  trasparenti.  Il  grasso  non  sparisce  quasi  mai,  ma  il 
polso  è  frequente,  piccolo  e  vuoto,  le  carotidi  e  le  giugulari  ol&ono  dei  soffi, 
si  hanno  vertigini  e  palpitazioni,  unite  a  cefalea  e  a  perdita  di  forze.  Alla  per- 
cussione del  torace  si  trova  il  cuore  ipertrofico,  il  primo  tempo  è  rimpiazzato 
da  un  soffio  al  focolaio  della  polmonare,  il  secondo  suono  è  acceutaato.  La 
regione  cardiaca  ò  subdolente,  ed  è  questo  doloro  sordo  che  talora  ha  svelato 
la  malattia,  tantoché  nelle  Antille  si  è  chiamato  ranchilostomlasi  mal  dimore, 
^oftalmoscopio  in  un  caso  del  Grassi  mostrò  i  sintomi  della  anemia  retinienai 
pili  alcune  piccole  emorragie  di  questa  regione. 

I  sintomi  digestivi  sono  notevoli:  vi  è  dispepsia  quasi  sempre  con  vomito, 
nel  quale  però  mai  si  sono  trovati  anehilostomi,  eccetto  nel  caso  di  emale- 
mesi  narrato  dal  Grassi  e  nel  vomito  di  materie  biliose  o  fecali,  ove  talora 
si  osservano  le  uova  deirelminto. 

L' addome  ò  tumefatto,  dolente,  spontaneamente  od  alla  pressione  e  sede  £ 
stipsi  talora,  talora  di  diarree  infrenabili,  se  il  male  dura  da  molto  tempo. 

Le  materie  fecali  sono  brune  nello  stadio  di  stipsi,  con  nodi  neri,  che  of- 
frono la  reaùone  della  ematina:  alcuni  han  trovato  mancarvi  sempre  il  sangue 
rutilante  e  il  muco,  altri  invece  dicono  essere  le  feccie  stesse  sangninolente 
0  decisamente  sanguigne.  Queste  feccie  contengono,  come  vedremo  in  appresso, 
numerose  quantità  di  uova  di  anehilostomi  ed  anche  anehilostomi  perfetti 

Le  emorragie  intestinali  se  sono  rare  in  Europa,  costituiscono  invece  nno 
dei  sintomi  culminanti  della  anchilostomiasi  egiziana  e  della  anchilostomiasi 
intertropicale  ove  sono  frequentissime. 

II  sangue  non  offre  per  lo  più  alterazione  nella  dimensione  dei  globali 
rossi,  i  quali  sono  normali,  pallidi,  e  stanno  coi  leucociti  in  rapporto  di  840 
ad  uno.  La  emoglobina  é  diminuita  lino  di  V^^,  di  %  e  di  Ve  della  qo^^^ 
normale,  i  leucociti  crescono  però  verso  la  fine  fatale  della  malattia  e  si  vedono 
piccoli,  splendenti  ed  infiltrati  di  granuli  neri.  La  milza  è  sempre  aumentata 
in  volume  e  ciò  forse  per  la  cachessia  malarica  che  spesso  complica  i  casi  di 
anchilostomiasi. 

Il  sistema  nervoso  ò  disturbato  grandemente,  si  hanno  vertigini,  cefalea, 
senso  di  pulsazione  alle  arterie  del  collo  e  del  capo,  annebbiamento  della  vista, 
nevralgie  intestinali,  apatia  o  preoccupazione  notevoli,  insonnia  e  cardiopalmo. 
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I  mascoli  sono  deboli  e  flosci,  e  sono  eccitabili  anormalmente,  come  nella 
atrofia  mpscolare. 

Le  orine  sono  normali  od  abbondanti,  acide,  pallide,  ricche  d*  indicano  e 
di  fosfati.  Il  loro  peso  specifico  pel  Graziadei  era  normale,  pel  Bozzolo  fa  ele- 
yato.  La  nrea  ò  normale  od  nn  pò*  superiore  al  normale. 

II  calore  del  corpo  per  lo  più  non  anmenta  nei  casi  lievi,  scema  anzi  secondo 
il  Wncberer,  cresce  secondo  il  Graziadei  ed  il  Bozzolo:  non  supera  però  i  38,5 
0  presso  a  poco. 

Btiologia.  —  Per  ora  solo  gli  abitanti  dell'Alta  Italia,  dell' Africa,  delle 
Antille,  e.  del  Messico,  sembra  siano  soggetti  ad  albergare  anchìlostomi:però 
qnalche  raro  caso  di  anchilostoma  trovato  in  abitanti  di  altre  regioni  ha  nn 
certo  valore  per  le  osservazioni  future. 

.  .1  luoghi  palustri,  il  clima  caldo  ed  umido,  i  dintorni  delle  fornaci,  le 
piantagioni  di  zucchero  e  di  caffè,  le  risaie,  le  gallerie,  e  le  miniere,  sono  i 
luoghi  prediletti  dall'elminto,  che  non  può  vivere  in  regioni  fredde  ed  asciutte. 

Gli  individui  negri  sono  più  soggetti  all' anchilostoma  dei  bianchi,  nelle 
regioni  africane  e  brasiliane:  questo  fatto piucchè  riferibile  alle  razze,  ci  sembra 
però  sia  riferibile  alle  peggiori  condizioni  igieniche  dei  negri,  poiché  Tanchi- 
lostoma  vive  negli  individui  deteriorati  ed  anemici. 

L'età  ed  il  sesso  non  hanno  influenza  alcuna  nella  produzione  di  questa 
elmintiasi,  vi  ha  bensì  influenza  la  professione,  poichò  mentre  per  la  ragióne 
già  detta,  le  persone  agiate  mai  van  soggette  a  questa  malattia,  sono  ad  essa 
esposti  i  contadini,  i  fornaciai,  i  poveri,  gli  artefici,  le  prostitute,  insomma 
coloro  che  hanno  un  organismo  depauperato  0  che  si  espongono  alla  infezione, 
bevendo  acque  malsane,  cibandosi  male  e  abitando  luoghi  poco  ventilati  ed 
;  umidi. 

I  gracili,  i  malati,  i  convalescenti,  gli  affetti  da  enterite,  da  emorragie,  e 
da  anemia  perniciosa  progressiva  sono  disposti  maggiormente  alla  elmintiasL 

Nell'Egitto  però  l'anchilostoma  si  trova  più  0  meno  in  tutti  i  cadaveri: 
il  Dubini  lo  trovò  a  Milano  in  venti  cadaveri  %  il  Grassi  ed  il  Parona  in  quasi 
tutti  i  cadaveri  di  malarici. 

Pochi  anchilostomi  non  dan  disturbo  alcuno,  molti  ed  innumerevoli  danno 
le  lesioni  gravissime  già  descritte. 

Le  stagioni  fredde  sono  contrarie  allo  sviluppo  dello  anchilostoma,  poiché 
le  larve  cadono  in  letargo  0  muoiono:  invece  in  estate  in  un  sol  giorno  può 
svilupparsi  benissimo  uno  di  questi  elminti. 

II  Perroncito  fondandosi  sulle  proprietà  già  da  noi  descritte  delle  larve 
dell'anchilostoma,  cercò  in  esse  la  spiegazione  del  loro  giungere  nell'organismo. 

La  frequenza  maggiore  di  questi  parassiti  nei  fornaciai  e  negli  abitanti 
dei  luoghi  paludosi  fu  spiegata,  col  rammentare  che  le  fornaci  si  fondano  nei 
luoghi  di  scolo  delle  acque,  e  che  le  materie  fecali  dei  lavoranti  rimangono 
sul  terreno,  e  che  le  campagne  circostanti  si  concimano  con  feccie  umane.  Le 
uova  di  anchilostomi  deposte  in  quei  terreni,  si  schiudono  al  calore,  e  poi  le 
larve  incapsulate  son  recate  via  dalle  acque,  apportando  co^  in  coloro  che  le 
bevono  la  infezione  anchilostomica^  come  videro  il  Bozzolo,  e  il  Concato  e  l'Orsi. 
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Con  questo  stesso  modo  di  dispersione  delle  larve  dell'elminto  il  Perroncito 
spiega  la  produzione  dell'epidemia  del  Qottardo.  Ammise  pereiò,  cbe  qoaldie 
operaio  deponesse  insieme  alle  feccie  nova  di  anchilostomi,  che  queste  nova  non 
si  schiudessero  finchò  la  temperatura  sotterranea  era  bassa,  ma  si  svolgessero 
quando  giunse  a  20<»  C^  e  quando  insieme  al  calore,  nelle  gallerìe  à  aveva 
nmido  e  poca  aereazione.  Le  migliaia  di  uova  emesse  da  ogni  individuo  erano 
cosi  causa  di  nuova  infezione,  tantopitif  che  numerosi  erano  i  mezzi  che  por* 
tavano  queste  larve  ad  essere  ingerite  da  altri  operai. 

In  questi  casi  la  anchilostomiasi  diviene  una  malattia  epidemica,  come 
appunto  è  avvenuto  alla  galleria  del  Gottardo.  Qui  si  sono  vednte  due  grandi 
opinioni  a  contrasto:  Topinione  dei  medici  italiani  che  credeva  alla  anchilo- 
stomiasi e  alla  anemia  successiva,  e  quella  dei  medici  elvetici,  capitanati  dal 
Sonderegger  che  esitavano  e  credevano  al  deterioramento  organico  per  le  cat- 
tive condizioni  igieniche,  capaci  di  sviluppare  ivi  la  anemia  dei  minatori.  — 
Presto  però  ogni  medico  si  italiano  ohe  svizzero,  ha  trovato  nei  minatori  del 
Gottardo  tal  quantità  di  anchilostomi,  da  non  potere  negare  die  ad  essi  si 
dovesse  attribuire  molta  influenza  sulla  produzione  della  anemia. 

Ed  ora  che  le  osservazioni  hanno  fatto  risplendere  la  verità,  si  è  concluso 
che  nella  etiologia  delVanemia  di  quegli  operai,  avea  parte  s\  la  luce  scarsa, 
l'aria  malsana  e  il  vitto  misero,  ma  che  la  parte  più  importante  era  sostenuta 
in  essa  dall'anchilostoma. 

Difatti  il  lavoro  continuato  nella  umidità,  lo  stare  fino  ai  ginocchi  in 
acqua  carica  di  detriti  fecali  e  di  polvere,  i  gas  sviluppati  dalle  mine,  le  va- 
riazioni brusche  della  densità  dell'aria  appunto  per  l'esplosione  della  dinamite, 
l'aria  rarefatta  e  con  poco  ossigeno,  potevano  recare  cloro-anemia  e  fenomeni 
ad  essa  rispondenti  :  però  ò  naturale  che  tolto  un  individuo  da  quell'ambiente, 
si  dovea  trovare  in  esso  presto  un  miglioramento  notevole,  dopo  una  cnra 
adatta;  mentre  invece  la  cura  non  giovava  che  in  grado  lieve  e  dopo  lango 
periodo.  Per  spiegare  dunqne  questo  stato  di  cose  occorre  ricorrere  ad  nn'altra 
cagione,  la  quale  si  moltiplicasse  insieme  al  crescere  delle  lesioni  organiche  e 
resistesse  per  lungo  tempo  alle  cure  più  adatte.  Questa  cagione  è  i'ancfailo- 
stoma,  il  quale  togliendo  ad  un  organismo  già  leso,  succhi  nutritivi  e  san- 
gue, toglie  ad  esso  il  mezzo  di  vivere  e  di  restituirsi  in  salute,  finchò  l'elminto 
ò  da  lui  albergato. 

DiagnoeL  —  La  diagnosi  di  anchilostomiasi  si  fa  con  una  certa  facilità 
quando  si  sospetta  che  esista  Tanchilostoma  in  una  data  regione,  ò  impossi- 
bile a  farsi  nel  caso  contrario,  perchè  i  sintomi  essendo  quelli  di  una  anemia 
più  0  meno  grave  e  le  condizioni  dell'addome  non  richiamando  l'attenzione  del 
medico  allo  esame  delle  feccie,  è  facile  che  in  esse  sia  trascurata  la  ricerca 
delle  uova  di  anchilostoma,  come  accadde,  fra  gli  altri,  nel  caso  del  Morelli, 
il  quale  mai  poteva  credere  che  l'anchitostoma  si  trovasse  in  Toscana. 

Quando  si  sospetta  di  anchilostoma  e  si  fa  l'esame  delle  feccie,  possono 
queste  trovarsi  cariche  di  uova  in  segmentazione,  mai  di  anchilostomi  sviluppati. 

Abbiamo  già  descritti  i  caratteri  delle  uova  di  anchilostoma,  dobbiamo 
qui  aggiungere  quelli  di  altre  uova  di  elminti  che  abitano  l'intestino  insieme 
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ali'anchilostoma  e  che  hanno  poca  o  punta  importanza  nella  genesi  della 
anemia.  Qaesti  elminti  sono  Tangaillala  stercoralìs,  Fa.  intestinalis,  il  trico- 
cefalo,  roxioris  ec 

L'angaillula  intestinalis  yi^e  nei  Inoghi  stessi  dell'anchilostoma,  è  lunga 
due  millimetri  od  ha  nova  ovoidali,  coi  poli  acuminati,  con  diametri  variabili: 
si  svilappano  rapidamente  e  sono  segmentate  sin  da  prima.  Gli  embrioni  traspa- 
iono dal  goiscio  e  han  moti  rapidi  e  appena  asciti  sembrano  torpidi:  ben  presto 
acquistano  un  moto  serpentino  e  somigliano  le  larve  deiranchilostoma:  però 
vivono  bene  nelle  sostanze  liquide  al  contrario  di  quelle  degli  anchilostomi. 

L'anguillula  stercoralis  emette  le  uova  con  un  embrione  già  formato  0 
talora  libero.  Le  uova  sono  piccolissime,  perchò  Tadulto  misura  1  millimetro. 
Questo  elminto  si  trova  nella  Cocincina,  ove  coincide  con  una  diarrea  sfrenata 
e  risiede  nello  stomaco,  nell'intestino,  nei  duiti  biliari  e  pancreatici  L*  an- 
guillula  stercoralis  non  ha  bisogno  di  vivere  una  fase  libera,  può  riprodursi 
e  crescere  nello  intestino  per  più  generazioni  e  di  più  se  emessa,  può  anche 
vivere  e  moltiplicarsi  airestemo. 

Nella  genesi  della  anemia  del  Gottardo  questi  elminti  hanno  avuto  poca 
influenza  perchò  si  sono  sempre  trovati  scarsi  ncir  intestino  e  nelle  fecole  e 
non  mai  si  sono  avuti  i  veri  sintomi  della  diarrea  della  Cocincina. 

Le  uova  di  oxinris  sono  ovali,  ma  più  lunghe  ed  hanno  il  guscio  grosso 
e  di  tre  strati,  sono  appiattite  da  un  lato  e  miste  ad  embrioni  già  nati. 

Le  uova  di  ascaride  sono  simili  alle  uova  di  anchilostoma,  ma  si  segmen- 
tano tardissimo  e  l'embrione  viene  dopo  alcuni  mesL 

n  tricocefalo  offiro  uova  come  l'ossiuro,  ma  appuntite  a  limone,  e  conte- 
nenti un  vitello  indiviso,  che  si  sviluppa  tardissimo. 

Allorché  si  ò  diagnosticata  la  natura  delle  uova  contenute  nelle  feccie, 
se  il  malato  offrirà  sintomi  lievi,  si  avrà  che  fare  con  una  leggera  anchilo- 
stomiasi. 

So  invece  si  avranno  i  sintomi  di  grave  anemia  dovremo  differenziare  la 
malattia  dalla  anemia  perniciosa  progressiva,  dalla  cachessia  palustre,  dalla 
anemia  dei  minatori. 

L'anemia  perniciosa  progressiva  infatti  ò  facilmente  confasa  con  quella 
da  anchilostoma  per  la  dispepsia,  la  diarrea,  i  dolori  addominali,  l'emorragie 
intestinali  ec,  in  questi  casi  solo  l'esame  attento  delle  feccie,  la  etiologia  e  la 
terapia  ci  saranno  di  guida  per  la  diagnosi. 

La  cachessia  palustre  si  confonde  con  quella  da  anchilostomiasi,  perchè 
si  possono  trovare  riunite  nella  stessa  persona  e  perchè  son  prodotte  dalle 
stesse  cause.  Però  anche  qui  l'esame  delle  feccie,  la  percussione  del  fegato  e 
della  milza  ci  possono  facilitare  la  via. 

L'anemia  dei  minatori,  creduta  dall'Ànzin  un  avvelenamento  cronico  per 
gaz  deleterii,  ha  avuto  dei  veri  periodi  epidemici.  Oggi  è  solo  sporadica  e  con- 
sìste in  un  turbamento  passeggero  nella  nutritone,  e  nella  disossigenazione  dei 
globuli  rossi  per  rarefazione  dell'ossigeno  delle  miniere.  Però  tutti  i  fenomeni  di 
questa  anemia  (pallore,  freddo,  vertigini,  palpitazione,  nevralgie,  stanchezza, 
nausee,  vomiti,  coliche,  diarree),  guariscono  presto  col  riposo  e  coi  tonici. 
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Quindi  fra  essa  e  ranemia  del  Gottardo tì  sono  différane  noteToIi: 
decolorata  nella  seconda,  assai  colorate  nella  prima:  qui  mancaBO  soffi  al 
ed  ai  vasi,  che  abbondano  nelFalira:  quella  é  passeggera,  querta  perni itiià: 
quella  dà  netralgia,  questa  edemi:  quella  non  diminuisce  la  et&a  delle  emstìe, 
nò  scema  la  emoglobina,  questa  riduce  il  numero  dei  globuli  e  TemogialBL 

Nelle  miniere  di  carbon  fossile  si  ha  un  anemia  simile  a  quella  à  si- 
chilostoma,  ma  ha  per  causa  prima,  secondò  il  Manouvrìez,  i  derinfi  dil 
carbon  fossile,  Tamilene,  raniUna  ec. 

Quindi  la  professione  del  malato,  Tanemia  sen2a  causa  nota,  le  pabùb 
al  collo,  il  sangue  e  le  uova  di  anchilostoma  nelle  feci,  servono  a  diagfinriàfi 
Tanemia  da  anchilostomi. 

La  cachessia  palustre  poi  guarisce  con  Tarsenico^  il  chinino  e  reBcalipte, 
la  clorosi  idiopatica,  che  coglie  le  donne  delle  città,  si  gnaròoe  con  i  hi- 
ruginosi.  L'anemia  perniciosa  progressiva  è  più  frequente  nelle  donn%  eh 
rante  la  gravidanza  ed  il  puerperio,  *la  leucemia  ha  tumore  spknieo  e  ààk 
glandule  linfatiche,  la  nefrite  albumina  nelle  urine. 

Pato^eneBl.  —  Il  Griesinger  attribuì  la  anemia  da  anchiloatomi  aSasottn- 
zione  del  sangue  pef  mezzo  delle  ferite  che  questi  elminti  producono  sulla  SMOBa 
intestinale.  Questo  verificarono  in  seguito  tutti  gli  scrittori  snlle  anemie  tropafi 
e  egiziane.  H  Dubini  ed  il  Sangalli  ammisero  che  questi  esseri  avessoro  m 
influenza  deteriorante  sulPorganismo,  sebbene  per  il  Sangalli  sia  pii  a  ciesi 
deirostacolo  da  loro  posto  alla  buona  chilificaùone,  che  a  causa  delle  penfite 
sanguigne.  Il  Bozzolo,  il  Grassi  ed  il  Parona,  credono  che  FaiTehilostoiiiaai 
ematofago  per  esperienze  sugli  animali  e  su  so  stessi,  e  che,  siccome  aubah 
sangue  dagli  intestini,  cioè  sangue  ricco  di  materiali  plastici  nuovi,  ndà 
più  danno  di  un  animale  che  assorbe  sangue  del  circolo  periferico.  Di  pia 
essi  credono  che  Tanchilostoma  sottragga  più  sangue  di  quel  che  non  oocsm 
a  lui  per  vivere,  che  possa,  come  diceva  il  Sangalli,  se  é  in  gran  quantità, 
recare  cattiva  chilificazione  e  sanguificazione,  e  che  dia  luogo  a  fenoMm 
reflessi,  come  negli  altri  elminti 

Il  Casella  ha  pensato  che  Tanemia  del  (Gottardo,  dai  più  creduta  causati 
dall'anchilostoma,  avesse  la  sua  orìgine  dall*assorbimento  dei  gaz  svil^pati 
dairesplosione  della  nitro-glicerina  e  dall'azione  irritante  sul  pneumogasfaicQ 
dell'urto  della  mina.  Però  è  un  fatto  che  questa  non  può  dirsi  la  sola  manieira  £ 
svilupparsi  del  male,  e  come  ben  dice  il  Bugnion,  la  causa  principale  di  oso  é 
l'anchilostoma,  perchè  i  sintomi  dei  malati  del  Gottardo  8(hio  qn^  degli 
anemici  da  anchilostomi,  perchè  si  sono  trovate  uova  di  questi  in  tutte  k 
feccie  dei  malati,  perchè  si  è  trovato  il  verme  a  tutte  le  autopsie,  perchè  sole 
coi  vermifughi  si  ottiene  miglioramento,  perchè  1*  anemia  è  venuta  in  lavo- 
ranti a  cielo  aperto  e  ben  nutrìti,  e  infine  perchè  anche  nelle  miniere^  (m 
si  credeva  si  avesse  anemia  semplice  si  è  trovato  l'anchilostoma. 

Il  decorso  dell'anchilostomiasi  lieve  può  essere  lungo  quanto  la  vita  li 
un  indivìduo,  recare  solo  poco  deterioramento  od  anche  passare  inavvertito.  la- 
vece  nei  casi  più  gravi,  ma  curati  convenientemente  la  malattia  poè  doran 
anni  o  mesi,  e  nei  casi  gravi  e  fatali  il  male  può  avere  un  decorso  asbdrio 
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«  poi  svolgersi  con  rapidità  al  termine  fatale  od  nn  decorso  lungo  e  grada- 
'temente  aggravantesL  La  grayità  maggiore  0  minore  è  in  relazione  con  il 
numero  degli  elminti  che  si  trovano  nell'  intestino  e  con  la  nutrizione  indi- 
^dnale.  Il  decorso  normale  grave  è  di  3  0  4  anni  e  finisce  con  la  morte 
]ireoedata  da  edemi  e  da  diarrea.  In  massima  però  si  ha  la  gnarìgione.  . 


Tbbàpxà. 

Terapia  sperimentale.  —  Il  Perroncito  fece  ed  ha  ripetute  numerose 
-sperienze  sull*azione  delle  varie  sostanze  medicinali  sagli  anchilostomi  e  vide 
«he  si  potevano  avere  ottimi  resultati,  i  quali  furono  poi  confermati  dalla 
osperienza  clinica. 

Il  calore  a  50«  C  in  S'  ucdse  ovuli  e  larve  di  anguiUule  ed  anchilostomi 
perfetti. 

La  potassa  caustica  nell'acqua  al  5%  uccide  le  larve  in  mezz'ora. 
Il  cloruro  di  sodio  in  soluziojue  airs  7o  nccide  presto  le  larve  di  anguil- 
laia, al  9  %  qnelle  di  anchilostomi  immature,  al  15  %  tutte  le  altre  anche 
incapsulate. 

Il  bromuro  di  potassio,  ed  il  cloruro  di  mercurio^  il  cloralio  idrato,  ed  il  solfato 
di  sodaci  bisolfato  di  potassa  e  la  glicerina  pura,  il  santonato  di  soda  e  l'es- 
senza di  trementina,  il  damala  ed  il  kousso,  furono  senza  effetto  sulle  larve  e 
sragli  anchilostomi  maturi. 

Invece  Facido  solforico  ed  il  cloridrico  a  60  %  le  uccide  in  B^  Tacido  fe- 
nico air  1  Vo  in  7  minuti,'  Tacido  timico  al  Vt  Vo  subito,  Talcool  etilico  a 
^^  in  5^,  l'estratto  etereo  di  felce  maschia  in  pochi  minuti 

Terapia  cllnica.  —  I  malati  di  lieve  anchilostomiasi  son  facilmente 
guaribili,  se  si  allontanano  dalle  cause  di  deterioramento  e  se  si  cura  in  modo 
conveniente  il  loro  organismo. 

Quando  invece  sono  abbondanti  gli  anchilostomi  si  ò  osservato  che  spesso 
i  più  potenti  antielmintici  sono  inutili.  I  drastici  pia  notevoli,  il  kousso,  il 
santonato  di  soda,  la  corallina,  il  kamala,  a  nulla  han  giovato.  La  diarrea 
^  è  però  frenata  cogli  astringenti,  la  febbre  vinta  col  chinino,  le  emorragie  del- 
l'intestino  col  perclomro  di  ferro.  Del  resto  le  migliori  preparazioni  sono 
state  le  seguenti  : 

Santonina,  -  Parve  da  prima  che  15  0  30  cent,  di  essa,  uniti  a  20  cen- 
iigrammi  di  calomelano  e  a  1  gram.  di  resina  di  jalappa  fossero  utili:  in 
appresso  si  è  trovato  che  giovavano  poco. 

TVementina,  -  Il  Griesinger  vantò  Tolio  essenziale  di  trementina  20 
grammi  e  calomelano  centig.  10.  Ma  in  Italia  non  ha  corrisposto. 

Tanaceto.  -  L*  estratto  di  tanaceto  alla  dose  di  5  gram.  sciolto  in  200 
gram.  di  infuso  di  sena  (10  Vo)  ^  ^ì  some  santo  (5  \)  fu  poco  utile. 

Basilico.  *  Il  succo  di  basilico  alla  dose  di  50  0  100  gram.  in  acqua  di 
menta  fa  tollerato,  ma  inutile. 
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Granato,  -  Il  decotto  di  corteccia  di  radice  di  pomo  granaio  salTatioo 
(75  gram.)  e  la  pelletierina  alla  dose  di  40  oentìg.  non  hanno  recato  che 
lieve  miglioraniento. 

Tintura  eterea  di  percloruro  di  ferro  -  Il  Sonsino  ha  ottennio  eflfetkl 
ntili  da  qnesta  tintura,  senza  però  poter  decidere  se  all'etere  0  al  feno  fosse^ 
da  attribuirsi  il  miglioramento. 

Però  i  migliori  antianchilostomici  sono  l'olio  etereo  di  felce  maschia 
(Perroncito)^  che  agisce  meglio  dell'estratto  e  della  tintoray  la  doliarina  (Bos- 
zolo)  e  l'acido  timico  (Perroncito  e  Bozzolo). 

Felce  maschia»  -  Il  Perroncito  con  due  0  tre  dosi,  di  14  0  SO  granuni 
ognnna  in  100  gram.  di  tintara  di  felce  ebbe  OTacnazìoni  namerose  dì  pa- 
rassiti e  sacGeselya  loro  scomparsa.  Il  Parona  con  lo  stesso  estratto  ebbe  ot- 
timi effetti,  ottenendo  emissioni  numerose  ed  abbondanià  di  nova  e  di  elminU 
specialmente  di  femmine.  L'estratto  di  felce  maschio  può  amministrarsi  in  dna 
modi,  cioè:  usando  di  dosi  assai  elevate  (da  8  a  10  gr.)  per  nna  sola  volta 
0  di  dosi  piccole  (da  2  a  4  gr.  in  24  ore),  ma  ripetote  per  divelli  giorni.  Il 
lo  metodo  si  adopera  nei  casi  urgenti,  il  secondo  nei  malati  gravi,  ma  con 
digestioni  difficili  e  con  forze  deficienti.  H  Sonderegger  ed  il  Campiglio  eb- 
boro  pure  con  questo  mezzo  felici  resultatL 

Doliarina.  "  lì  Wucherer  preconizzò  la  doliarina  (dal  ficus  dolìaria) 
nello  opila^ao  del  Messico,  con  la  dose  di  tre  cucchiaini  al  giorno  per  un 
quindici  giorni  e  poi  con  dosi  minori  per  alcuni  mesi  si  otteogono  effetti  buoni. 

Acido  timico.  -  Quando  l'estratto  etereo  di  felce  maschia  ò  poco  tolle- 
rato, si  può  adoperare  l'acido  timico  alla  dose  di  2  0  10  gprammi  al  giornea 
in  3  0  4  volte:  non  si  ha  per  lo  piti  che  un  po'  di  pirosi,  di  sete,  di  ce&lea, 
ma  si  ottengono  emissioni  abbondanti  di  anchilostomi. 

Questi  tre  ultimi  rimedi  ci  sembrano  per  ora  quelli  che  più  rispondane 
alla  fiducia  ispirata  dal  loro  uso. 

Fra  i  mezzi  estemi  si  noti  uno  razionalissimo,  ma  che  ha  poco  giovalo,. 
quale  si  ò  l'enteroclismo  di  sostanze  antielmitiche  0  di  acqua  pura  a  40<»  0  50<>  C^ 
e  proposto  dal  Cioncato  pel  primo.  Questo  illustre  clinico  ha  di  più  proposto 
ed  usato,  sebbene  con  esito  infausto,  in  casi  di  grave  anemia  da  anchilostomi  la 
trasfusione  di  sangue  umano  nel  peritoneo.  Questa  stessa  trasfusione  tentata  in 
casi  meno  disperati  si  ò  trovata  utilissima  per  rendere  la  forza  ài  malato. 

Infine  una  buona  dieta,  cibi  nutritivi  e  stimolanti,  tonici  e  ricostitaenti,. 
sono  le  indicazioni  più  urgenti  da  seguire  nella  cura  ulteriore  del  morbo. 

Igienb. 

Lo  studio  zoologico,  l'osservazione  clinica,  la  etiologia  della  anemia  per 
anchilostoma  in  genere,  conducono  a  concludere  che  una  buona  aereazione,  ub 
buon  vitto,  acque  salubri,  e  luoghi  non  paludoa,  sono  le  migliori  condizioni 
igieniche  per  scongiurare  la  malattia. 

Però  il  mezzo  principale  di  infezione,  si  ò  l'acqua,  la  quale  nei  luoghi 
sede  di  anchilostomiasi,  manca  delle  proprietà  di  purezza  che  dovrebbe  averau 
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Qaiyì  infatti  spesso  fan  deficienza  le  acque  correnti  e  le  sorgenti;  ed  i  poveri 
abitanti  sono  costretti  a  Tìyere  bevendo  acque  attinte  da  luoghi  declivi  e  pahi- 
closi.  In  quei  luoghi  facilmente  le  acque  sono  infette  da  uova  di  anchilostomi, 
perchè  le  materie  fecali  deposte  dai  malati,  sono  riscaldate  dal  sole  e  poi  re- 
<»te  dalle  pioggie  nelle  acque  dei  luoghi  bassi,  ove  infine  sono  raccolte  per 
seirire  di  bevanda.  La  costruzione  di  buone  cisterne  od  in  caso  contrario  la 
filtrazione  dell'acqua,  che  secondo  alcuni  impedisce  il  passaggio  delle  uova  di 
ancbilostomi,  sono  ì  mezzi  migliori  per  scongiurare  il  perìcolo. 

Eispetto  poi  alla  igiene  dei  lavoranti  nelle  gallerie  delle  grandi  montagne, 
molte  cose  buone  per  V  igiene  stessa  ci  ha  insegnato  la  epidemia  del  Qottardo. 
Quivi  si  è  notato  che  gli  utensili  che  servivano  per  contenere  l'acqua  da 
beyersi  erano  spesso  di  legno  e  posati  sul  terreno  umido  e  pieno  di  uova  di 
anchilostoma  dovute  alle  feccie  depostevi  dagli  operai  Di  più  gli  operai  stessi 
costretti  a  lavorare  nell'acqua  medesima  infetta,  facilmente  recavano  le  mani 
alle  loro  labbra  ed  ai  baffi  depositandovi  delle  uova  dell'elminto.  Inoltre  nelle 
gallerie  ove  le  acque  scolavano,  ed  ove  gli  operai  deponevano  gli  escrementi 
al  di  fuori  delle  gallerìe,  l'anchilostomiasi  non  si  è  avuta. 

Perciò  il  sottoporre  a  visita  medica  tutti  gli  operai  prima  di  accettarli, 
per  escludere  la  infezione  da  anchilostomi;  il  far  si  che  le  sostanze  reiette 
siano  raccolte,  disinfettate  e  bagnate  da  soluzioni  saline,  atte  ad  uccidere  le 
nova  e  le  larve;  il  torrefare  ogni  12  ore  le  materie  stesse,  e  lo  scaldarle  a  50<>, 
sarebbero  cose  imposte  da  una  rigorosa  profilassi. 

Di  più  il  fare  scaldare  le  acque  adoperate  per  lavanda  fino  a  55®  e,  il 
lavar  bene  in  esse  i  cibi  crudi,  sarebbero  utili  ed  indispensabili  precauzioni. 
Oltre  ciò  il  far  si  che  la  galleria  non  sia  convertita  in  una  vera  palude 
tropicale,  come  era  quella  del  Gtottardo,  sarà  ottimo  rimedio,  perchè,  anche 
non  ammettendo  la  infiuenza  di  questa  mancanza  di  aria,  di  luce,  di  questa 
abbondanza  di  miasmi,  di  calore  e  di  umidità  nella  produzione  della  anemia, 
resta  pur  sempre  a  valutare  la  importanza  di  tutto  questo  sulla  produzione 
vitale  dell'elminto. 

Quindi  i  carri-latrine,  i  filtri  per  le  acque  potabili  e  la  pulizia,  crediamo 
che  in  gran  parte  scongiurerebbero  altra  volta  il  pericolo  di  una  simile  epidemia. 
Certo,  sarebbe  cosa  umanitaria  e  doverosa,  se  dovesse  compiersi  il  tra- 
foro di  qualche  altro  monte,  il  provvedere  a  tutto  quesio,  e  di  più  il  ri- 
durre un  vicino  castello  o  altro  locale,  a  luogo  ove  potessero  ricoverarsi  senza 
spesa  ed  esser  curati  i  poveri  operai  malati,  i  quali  sono  lontani  dalle  loro 
case  e  privi  di  mezzi;  perchè,  come  ben  diceva  il  Perroncito,  non  siano  obbli- 
gati a  lavorare  o  a  trascinarsi  moribondi  alle  loro  case,  recando  cosi  a  sé 
stessi  un  danno,  ed  un  danno  più  potente  agli  altri,  col  disseminare  per  larga 
estensione  le  uova  dell'anchilostoma  e  quindi  la  possibilità  della  diffusione 
della  malattia. 

Infine  le  regole  della  buona  igiene  e  della  profilassi  nella  anemia  per 
anchilostomi,  che  si  sviluppa  nelle  gallerie  sotterranee,  possono  riassumersi  cosi: 
1^  Cominciare  la  perforazione  alla  parte  più  elevata,  onde  le  acque  fil- 
tranti abbiano  scolo  più  regolare  e  vi  sia  più  attiva  la  ventilazione; 
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2^  Cacciare  con  potenti  macchine  Taria  calda  ed  infetta; 

3^  Usare  latrine  mobili  e  disinfezione  delle  feccie; 

4^  Adoperare  per  illuminazione  la  elettricità; 

5<>.  Bidnrre  il  lavoro  delle  otto  ore  in  due  periodi  di  4  ore  V  uno,  sepa- 
rati da  un  intervallo; 

6^.  Costraire  all'entrata  della  galleria  capanne  per  nso  di  cucine,  di  camerB^ 
di  lavatoi  e  di  deposito  di  vesti; 

»       7^.  Far'  sorvegliare  costantemente  gli  operai  da  medici  intelligenti  e  prò?- 
veduti  di  buoni  microscopi. 

Naturalmente  quando  Tintraprenditore  dei  lavori  di  scavo  avrà  soddisfetko 
al  proprio  dovere,  allora  non  poiàrà  chiamarsi  responsabile  se  una  epidemia  ^ 
anchilostoma  si  sviluppa  nelle  gallese:  però  quando  questa  sia  sviluppata, 
sarà  obbligo  suo  e  del  governo  di  sopperire  ai  bisogni  degli  operai,  di  farli 
curare  nei  più  vicini  ospedali  o  in  case  vicine  e  di  far  si  che  la  infezione  non 
si  propaghi  maggiormente. 

Nel  caso  contrario  una  enorme  responsabilità  peserebbe  sul  governo  e  sni 
direttori  degli  scavi,  perchè  sarà  da  attribuirsi  solo  o  a  timore  di  spese  mag- 
giori, 0  ad  imperdonabile  trascuratezza,  la  lunga  iliade  di  mali  che  aflBigge- 
rebbero  in  questo  caso  i  poveri  operai.  Bott.  A«  BiANcin. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

interiore  contributo  alla  eBiologia  della  lebbra,  per  il  Dott  (Albert 
NfiissER.  (Archiu  del  Virchow,  giugno  i88i). 

Il  Carter  fu  il  primo  a  notare  nella  lebbra  gli  schizomiccti.  Il  Klcbs  in  un 
nodulo  lebbroso  di  fresco  esciso,  trovò  senza  difficoltà  alcuni  gruppi  di  batteri 
che  per  la  loro  forma  e  disposizione  erano  intieramente  digerenti  da  quelli  da 
lui  osservati  in  altre  malattie.  Più  importanti  furono  i  reperti  di  Hansen  (iS6S 
e  1873).  Quest*A.  nei  preparati  ottenuti  da  pezzi  freschi  vide  dei  bastoncelli 
mobili  in  copiosa  quantità,  e  già  altra  volta  nei  nodi  lebbrosi  più  vecchi,  presi 
dal  testicolo  e  dalla  retina,  aveva  trovato  delle  masse  a  zolle,  che  probabil- 
mente altro  non  erano  che  cumuli  di  zoogloee.  Da  ultimo  anco  il  Neisser  os- 
servò dei  parassiti  nei  nodi  lebbrosi,  e  gli  stessi  fatti  furono  pure  notati  da 
Danielssen.  Però  il  nostro  A.  rivendica  per  sé  Tonore  di  essere  stato  il  pomo 
ad  ammettere  un  rappòrto  causale  fra  i  detti  micnx^ganismi  e  la  lebbra  e  ad 
assicurare  ad  essi  un  posto  fra  i  funghi  patogeni 

n  bacillo  della  lebbra  si  trova  nelle  neoformazioni  della  pelle,  della  muc- 
cosa  boccale,  palatina  e  laringea,  nei  processi  interstiziali  dei  nervi  periferìe]. 
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della  cornea,  della  cartilagine  e  del  testicolo;  si  trova  inoltre  nelle  glandule 
linfatiche,  nella  milza  e  nel  fegato  ;  mancano  nel  midollo  spinale  e  nei  muscoli, 
come  pure  non  prendono  parte  alle  eruzioni  bollose  e  alle  affezioni  articolari. 

Nei  nodi  della  pelle  i  bacilli  si  trovano  dappertutto,  e  sono  contenuti 
nelle  grosse  cellule  rotonde  della  lebbra  descritte  da  Virchow.  Queste  cellule 
sono  5  volte  più  grosse  dei  corpuscoli  di  pus  e  posseggono  da  3  a  12  grossi 
nuclei  chiari,  somiglianti  a  quelli  delle  cellule  epiteliche  ;  spesso  questi  nuclei 
sono  assimmetrici  e  si  vedono  spinti  da  un  lato  della  cellula.  I  bacilli  ed  i  loro 
derivati  ora  riempiono  tutta  la  cellula,  ora  invece  vi  si  trovano  ii^  cumuli  cir- 
coscritti: per  lo  più  sono  disposti  longitudinalmente  in  numero  variabile  da 
6  a  7.  Sempre  a  canto  ai  bacilli  lunghi  se  ne  incontrano  dei  corti;  spesso 
vi  si  vedono  delle  forme  granulose. 

Oltre  alle  grandi  cellule  più  sopra  descrìtte,  si  trovano  nei  tubercoli  leb- 
brosi dei  cumuli  rotondi,  grossi  e  nettamente  limitati,  aventi  una  lucentezza 
cerea  e  che,  trattati  colPanilina,  prendono  un  colorito  intenso  ed  uniforme. 
Questi  globi,  che  a  prìmo  aspetto  impongono  per  linfatici  trombotici  o  per 
gocce  di  grasso,  altro  non  sono  se  non  che  cellule  degenerate  e  fortemente  infil- 
trate di  bacilli  o  dei  loro  prodotti.  L'esito  finale  delle  medesime  consiste  in 
un  disfacimento  prima  dei  bacilli,  poscia,  per  certe  determinate  cause  (dermite 
acuta  ec),  anco  delle  cellule. 

Allorché  si  ha  il  disfacimento  soltanto  dei  bacilli,  si  formano  nelle  cel- 
lule dei  vacuoli:  laltra  teoria  per  la  quale  si  ammetteva  che  l'aspetto  di  va- 
cuoli fosse  dato  dai  globuli  rossi  penetrati  nelle  cellule,  per  il  nostro  A.  non 
ha  fondamento  alcuno. 

Oltre  ai  ricordati  elementi,  si  trovano  per  la  infiltrazione  lebbrosa  degli 
stravasi  sanguigni  e  della  materia  pigmentaria  entro  le  cellule  e  fra  mezzo 
alle  fibre  connettive;  negli  stadii  terminali  vi  si  osservano  pure  delle  piccole 
cellule  di  connettivo  contenenti  bacilli,  ed  altre  d'aspetto  migratorio  libere 
affatto  da  tali  parasiti. 

Per  ultimo  negli  strati  profondi  del  connettivo  si  vede  un  abbondante  in- 
filtramento di  cellule  con  un  prolungamento  foggiato  a  capezzolo. 

Qualche  volta,  confessa  l'A.,  la  quantità  dei  bacilli  è  scarsa  in  confronto 
della  massa  cellulare  :  ciò  si  spiega  ammettendo  o  che  i  bacilli  sieno  stati 
distrutti,  o  che  dei  nodi  non  lebbrosi  si  trovassero  fra  i  lebbrosi. 

Il  Neisser  no»  osservò  mai  i  bacilli  nei  vasi,  mentre  dall'  insieme  l' infiltra- 
zione sembra  che  si  produca  attorno  ai  vasi  e  nei  linfatici.  Fra  le  strie  del 
connettivo  i  bacilli  sono  scarsi.  Le  glandule  sudorifere  e  sebacee  rimangono 
normali  fino  a  che  non  si  ammalano  i  vasi  ed  il  connettivo  periglandolare. 
In  un  caso  di  recente  alterazione  della  pelle,  l'A.  osservò  la  mancanza  delle 
papille  e  dei  prolungamenti  interpapillari,  e  notò  che  quest'alterazione  rap- 
presentava un  fatto  terminale. 

Per  l'A.,  l'anestesia  nella  lebbra  è  prodotta  da  ima  infiammazione  inte- 
restiziale  dei  nervi  periferici  cagionata  dai  bacilli. 

I  bacilli  si  colorono  bene  per  il  violetto  di  genziana  e  di  metil,  ma  meglio 
per  la  fucsina.  Le  soluzioni  coloranti  debolipente  acide,  o  l'alcool  acidificato 
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per  scolorire  dipoi  i  preparati,  e  sopratutto  il  trattare  le  fette  con  debole  solu- 
zione di  potassa  prima  d*  immergerle  nelle  materie  coIOi  mti,  sono  i  processi 
che  danno  le  immagini  più  chiare  dei  bacilli.  In  genen  .e  i  bacilli  della  leb- 
bra sono  difficili  a  colorarsi.  Il  protoplasma  delle  cellule  contenenti  i  bacilli 
si  colora  in  rosso  nel  violetto  di  genziana,  mentre  il  nucleo  acquista  il  co- 
lorito bleu. 

Il  bruno  di  Bismarck  e  le  materie  coloranti  gialle  non  colorano  i  bactUL 
Il  Koch  ottenne  una  leggera  colorazione  colla  vesuvina.  La  dalia  in  soluzàoc^ 
adda  dà  preparati  buoni  II  bleu  di  metil  riesce  negativo  ;  è  buono  per  la  di- 
mostrazione dei   vacuoli  nelle  cellule.  La  negrosina,  Tauranzia,  e  il  verde  d 
metil  non  colorano  i  bacilli,  come  pure  non  li  colora  Teosina;  è  da  preferirà 
la  miscela  di  cosina  ematossiiica  ;  negativo  riesce  pure  il  carminio.  Il  colora- 
mento all'anilina  e  successivo  scoloramento  per  Talcool,  l'essenza  di  garofani 
e  la  chiusura  dei  preparati  al  balsamo,  fanno  vedere  che  i  bacilli  soxk>  ba- 
stoncelli finissimi,  svelti,  lunghi  un  terzo  o  la  metà  di  un  corpuscolo  rosso 
del  sangue  umano.   La  larghezza  loro  raggiunge  un  quarto  o  meno  della 
loro  lunghezza.   Diritti  o  leggermente  curvi  essi  rassomigliano  ai  bacilli  set- 
ticocmici,  solo  che  sono  meno  delicati.  Talvolta  invece  di  bacilli  integri  si 
possono  trovare  delle  particelle  granulose,  le  quali  son  segnò  del  loro  di- 
sfacimento. 

Per  mezzo  della  cultura  TA.  è  pervenuto  a  dimostrare  che  nella  lebbra 
si  trova  un  bacDlo  speciale,  e  sperimentando  nei  bruti  è  arrivato  ad  ottenere 
la  riprova  che  gli  stessi  bacilli  sono  la  causa  dell'affezione  lebbrosa.  Difattoi, 
negli  animali  in  cui  furono  inoculati  i  bacilli  TA.  ottenne  una  neoformazione 
composta  delle  grosse  cellule  della  lebbra  descrìtta  da  Virchow  contenenti  badili. 

Siccome  poi  TA.  non  vide  mai  con  certezza  i  bacilli  nel  sangue,  è  d\>fà- 
nione  che  le  vie  prescelte  da  questi  microrganismi  sieno  le  linfatiche. 

Una  volta  penetrati  nell'organismo  i  badili  come  tali  o  allo  stato  di  spofe, 
rimangono  in  luoghi  di  deposito  e  forse  nelle  cellule  lin&tiche,  per  un  tempo 
più  o  meno  lungo  secondo  le  circostanze.  Da  questi  depositi  avviene  V  inva- 
sione dei  bacilli  nel  corpo  e  spedalmente  nella  pelle  lebbra  tubercolosa)  o 
nei  nervi  (lebbra  anestetica). 

Dai  bacilli  e  dalle  spore  si  determinano  le  infiammazioni  degli  orfani 
vascolari,  le  cellule  migranti  o  le  cellule  fìsse  del  connettivo  formano  aUora 
il  materiale  delle  neoformazioni  lebbrose,  mentre  per  l'azione  spedfica  dei 
bacilli  esse  cellule  acquistano  i  caratteri  di  quelle  proprìe  della  lebbra. 

L'A.  esprìme  anco  la  probabilità  che  la  lebbra  sia  contagiosa  nei  suoi 
prodotti  specifici;  quali  sarebbero  le  cellule  dei  tubercoli  lebbrosi,  il  succo 
dei  tessuti  ed  il  pus  contenente  i  bacilli  vitabili  e  le  spore;  potrebbe  acqui- 
starsi non  solo  direttamente,  ma  anco  indirettamente  per  mezzo  di  oggetti  ec. 
purché  su  questi  si  trovino  depositati  i  badili  e  le  spore.  Però,  più  che  in 
ogni  altra  malattia  da  batteri,  ci  vuole  una  certa  recettività  dell'  individuo  per 
acquistarla.  Finalmente,  secondo  Topinione  dell'A.  la  lebbra  non  è  ereditaria. 

V.  B. 
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Della  raanla»  della  ciste  derlTante  dalla  gianduia  di  Bartolino  e 
jlelle  dati  -vibratili  del  fegato,  per  Reckunghausen.  (Arch.  del  Virchow, 
^ugno  1881X 

Trascrìviamo  da  questa  lunga  e  dottissima  memorìa  le  cose  seguenti  sic- 
come quelle  che  si  rìferìscono  a  questioni  anco  oggi  in  dibattimento. 

Appoggiati  dai  dati  anatomici  possiamo  designare  la  formazione  delle 
cisti  muccose  e  specialmente  della  ranula  nel  modo  seguente:  per  la  rìten- 
sione  del  muco  avviene  una  distensione  delle  pareti  del  canale,  e  per  questo 
lo  stiramento  del  tessuto  connettivo  circostante,  il  quale  si  aggiunge  alla  pa- 
rete. Grado  a  grado  che  aiunenta  la  superfìcie,  amnentano  anco  le  cellule 
cpiteliche  per  modo  che  questo  strato  involgente  rimane  continuo.  Al  tempo 
stesso  avvengono  nuove  formazioni  di  tessuto,  come  nelle  infiammazioni  a 
lento  corsa  Nei  punti  più  favorevoli,  per  un  rapporto  più  intimo  colla  vasco- 
larizzazione e  coU'alflusso  del  sangue,  possono  aversi  altrì  esiti,  T  induramento, 

« 

rcniorragia,  la  formazione  di  pigmento,  le  cicatrici  ;  i  quali  fatti  tutti  sogliono 
essere  determinati  da  momenti  traumatici. 

Secondo  questo  modo  di  vedere,  tutto  quanto  il  lavorìo  morboso  rimane 
dipendente  dall*accumularsi  del  muco  e  perciò,  da  un  lato  per  la  chiusura, 
dall*altro  per  il  continuare  della  secrezione,  che  qualche  volta  può  essere 
anco  aumentata,  si  ha  lo  sviluppo  delle  cisti.  Come  causa  della  chiusura  e 
deirobliterazione  parziale  del  canale  glandulare,  primo  movente  della  dilata- 
zione cistica,  nella  ciste  della  gianduia  del  Bartolino,  potè  dimostrarsi  facil- 
mente una  mixo-angioite.  Un  tal  fatto  si  rìconobbe  pure  nelle  cisti  del  fegato, 
e  nella  ranula  è  reso  anco  probabile,  perchè  il  tessuto  connettivo  che  unisce 
la  ciste  colla  sotto-muccosa,  in  corrìspondenza  dei  dutti  escretarì  si  trovò  un 
pò*  ingrossato  ed  addensato. 

Una  obiezione  potrebbe  essere  avanzata  da  coloro  che  cercano  di   spie- 
gaie  i  fatti  patologici  ammettendo  la  teorìa  dei  germi  specifici.  Per  costoro 
la  gianduia  linguale  può  trovarsi  fisiologicamente  sviluppata  a  gradi  ineguali, 
sicché  allora  può  aversi  la  ranula  anco  congenita,  tanto  più  che  la  ciste   si 
trova  in  una  regione,  ove  normalmente  nel  periocTo  di  sviluppo  si  osservano 
numerosi  rì^negamenti  della  muccosa,  come  nelle  gengive.  L'epitelio  degene- 
rato e  la  presenza  in  questo  dei  cigli  sarebbero  fatti  di  molta  importanza  per 
i  sostenitorì  di  tale  dottrina.  —  Ma  un'appendice  ciliare  non  si  trova  fisiologica- 
mente negli  epitelii  cilindrìci  delle  glandule  muccose  e  molto  meno  nell'epi- 
telio degli  otrìcoli  terminali:  un  tal  fatto   potè  essere  dimostrato  anco  dal- 
l'Autore. V.  B. 
Tuberoolosi,  per  Rindfleisch.  (Archiv  del  Virchow^  giugno  1881). 
L'A.  incomincia  con  la  seguente  professione  di  fede.  La  tubercolosi  è  in- 
dubbiamente malattia  da  infezione,  e  se  non  si  acquista  tanto  facilmente   si 
è  perchè  la  razza  umana  si  è  adattata  in  qualche  modo  ai  principii  conta- 
giosi che  generano  la  tubercolosi.  Coloro  che  l'acquistano  non  hanno  rìsentito 
gli  effetti  di  un  tale  accomodamento.  In  orìgine  la  tubercolosi  deve  essere 
stata  una  malattia  d'infezione  quale  è  ancor  oggi  la  sifìlide;  forse  era  anco 
più  virulenta,  ma  possedeva  e  possiede  anco  oggi  a  un  grado  eminente   il 
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potere  di  trasmettersi  per  eredità.  In  conseguenza  di  ciò  il  vinis  da  usa  pule 
si  è  sempre  più  diluito  e  d'altra  parte  è  divenuto  poco  a  poco  propnetà  £ 
tutto  il  genere  umano. 

L'A.  trova  un'analogia  colla  lebbra,  in  quanto  si  riferisce  all'a^cffopooo 
anzi  enunciato,  che  la  tubercolosi  sia  una  malattia  d'infezioDe  invetaid  — 
Descrìve  le  forme  diverse  sotto  le  quali  si  presenta  il  tubercob  nsodè  k 
parti  elementari  di  esso,  e  fra  queste  le  cellule  epitelioidi  a  più  nuda 

Venendo  a  parlare  delle  cellule  giganti,  ritiene  che  denvino  dalle  sMe 
epitelioidi  e  le  paragona  alle  cellule  di  rìvc$timento.  Le  cellule  gigaod  ^ 
sono  cornificarsi  come  osservò  anco  SchQppcl. 

•  L'A.  descrive  minutamente  il  modo  per  il  quale  avvengono  le  dcenaoi 
nelle  fungosità  che  rivestono  i  seni  fistolosi  e  le  superfìci  delle  sioonalL  — 
Dice  che  nelle  parti  più  superficiali  delle  fungosità  si  osservano  in  gru  mh 
mero  dei  punti  bianco-gialli  che  ingrossano  man  mano  fino  a  ra|;ghii^ 
un  nocciolo  di  driegia,  a  questo  punto  scoppiano  e  formano  una  nuora  aic^ 
retta.  La  prima  spinta  alla  formazione  di  questi  piccoli  ascessi  è  data  à  oa 
cellula  gigante  che  si  depone  nel  tessuto  di  granulazione.  Da  prìocipbqaesGe 
cellule  sono  disseminate  nel  tessuto  linfo<»adenoide  delle  fungosità,  posali 
separano  da  esso  per  mezzo  di  un  leggero  cerchio,  il  quale  per  un  coft 
tempo  è  attraversato  dai  resti  del  reticolo  linfetico.  In  questo  stadio  di  svi- 
luppo la  cellula  gigante  impone  per  un  linfatico  circondato  da  un  seno  à- 
colare.  Kaester  riguardò  questo  prodotto  per  un  tubercolo  miliare.  In  realà 
afferma  FA.,  si  tratta  di  singole  cellule  giganti  disseminate  nel  tessilo  •£ 
granulazione.  Se  poi  vi  si  comprende  lo  strato  di  tessuto  che  confina  ooSo 
spazio  chiaro,  allora  V  insieme  si  può  designare  per  un  tubercolo  miliare,  e  ab 
tanto  più  perchè  in  questo  strato  si  trovano  di  preferenza  sparse  le  oeDsk 
epitelioidi. 

L'infiltrato  di  grosse  cellule  forma  Torlo  estemo  del  tessuto  di  gcmùt 
zione  dal  lato  della  cavità  articolare.  Quivi  si  versa  il  pus  e  dò  avviene  anco 
neir  interno  dei  singoli  nodetti.  Lo  spazio  chiaro  alla  periferia  ddlc  grosse 
cellule  si  riempie  sempre  ^iù  di  pus,  finché  si  forma  un  piccolo  ascesso  ck 
si  apre  alla  superfìcie.  Quando  questo  è  accaduto,  la  %iperfide  ulcerata  à 
cuopre  nel  suo  fondo  di  uno  strato  continuo  di  cellule  grosse  appsiteoe&ti 
al  tessuto  di  granulazione. 

Dopo  ciò,  TA.  non  crede  che  gli  si  negherà  di  poter  definire,  suo  a 
nuov'ordine,  le  cellule  giganti  come  un'incoata  Jorma^ane  epiteliak. 

Nel  mezzo  dei  cordoni  e  dei  nodi  formati  dalle  cellule  epiteliddi,  sì  pio- 
duce  una  materìa  grossolanamente  granulosa  che  separa  le  cellule  Fun 
dairaltra  involgendole.  Da  prima  FA.  ritenne  questa  materìa  per  iin&  ooago- 
lata,  ma  ora  non  si  oppone  a  chi  volesse  riguardarla  come  masse  ài  zopgioMi 
a  cagione  della  grande  uniformità  di  questi  granuli  coi  cocchi,  e  perchè  fino 
ad  ora  non  gli  riuscì  di  trovare  caratterì  differenziali  fra  questi  ultimi  gr»* 
nuli  ed  i  granuli  di  fibrìna. 

Le  cellule  che  rìmangono  avvolte  da  queste  masse  granulose  a  cooàa 
cono  diversamente  ;  la  più  gran  parte  perde  i  nuclei  (necrosi  di  coagulamento) 
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e  si  fonde  in  una  sostanza  non  del  tutto  omogenea  e  poi  fibrosa;  un'altra 
parte  resta  immune  da  tale  metamorfosi  e  si  deposita  fra  le  lacune  del  pro- 
dotto morboso,  sicché  da  ultimo  può  risultarne  la  rassomiglianza  con  un 
tessuto  connettivo  neoformato  provvisto  di  canaletti  linfatici.  , 

Finalmente,  riepilogando  le  proprie  idee  sopra  la  tubercolosi  Rindfleisch 
cosi  conclude: 

Nella  tubercolosi  d'infezione  la  malattia  generale  prevale  sui  processi 
locali.  Questi  non  oltrepassano  lo  stadio  di  un  fìtto  infiltrato  di  cellule  rotonde 
nel  tessuto  connettivo  perivascolare,  il  quale  infiltrato  interrompe  la  circola- 
zione. Se  vogliamo  designare  per  tubercoli  miliarìci  i  singoli  focolai,  spesso 
grossissimi,  che  ritroviamo  nei  polmoni,  fegato  ec.  di  animali  inoculati,  è  Jn 
nostra  facoltà;  ad  ogni  modo  meritano  questo  nome  i  piccoli  nodetti  grigi 
che  si  trovano  spesso  nel  luogo  d'inoculazione. 

hella  tubercolosi  miliare  disseminata  (tubercolosi  di  riassorbimento  nel- 
l'uomo) troviamo,  insieme  alla  malattia  generale  che  determina  la  febbre,  il 
dimagramento  ec,  {Àù  o  meno  numerosi  piccolissimi  focolai  d*  infiamma- 
zione tubercolosa.  L'una  e  gli  altri  sono  effetti  procedenti  parallelamente 
da  un  virus  tubercoloso  circolante  nella  massa  degli  umori  e  preparato  nel- 
l'organismo previamente  tubercoloso.  La  piccolezza  dei  focolai  infiammatori 
fa  ritenere  che  questo  veleno  si  trovi  collegato  a  piccole  particelle  che  eser- 
citano im'  irritazione  puntiforme  nei  tessuti.  I  processsi  locali  che  ne  derivano 
sono  spesso  accoppiati  all' ifiammazione  acuta. 

Nelle  infiammazioni  croniche  a  lento  corso  e  con  tendenza  al  formarsi  delle 
ulcere,  abbiamo  a  fare  con  individui  ereditariamente  tubercolosi,  che  si  distin- 
guono da  quelli  immuni  contro  il  veleno  tubercolare  per  questo  :  che  reagiscono 
a  stimoli  infiammatori  leggerissimi,  mentre  negli  immuni  tali  stimoli  passano 
inosservati.  L'infiltrato  di  cellule  rotonde  nel  connettivo  delle  parti  malate 
durano  ivi  lungamente,  e  vi  assumono  volentieri  il  carattere  epitelioide.  Più 
tardi  caseifìcano  e  conducono  ad  una  lenta  distruzione.  Si  può  però  sperare, 
trasformando  le  parti  malate,  di  ottenere  una  granulazione  buona  e  la  gua- 
rigione (tise  scrofolosa). 

La  tubercolosi  esiliare  localizzata  si  mostra  finalmente  in  individui  ere- 
ditariamente tubercolosi  e  nei  quali  i  sopradetti  locali  processi  d'infiamma- 
zione hanno  determinato  lo  sviluppo  di  una  nuova  quantità  di  veleno  tuber- 
colare. Il  lavorio  flogistico  locale  primitivo  in  questi  si  diffonde  alle  parti 
vicine  e  dà  origine  allo  sviluppo  dei  tubercoli  miliarìci.  La  zona  di  eruzione 
tubercolare  ora  si  limita  al  fondo  e  agli  orli  di  un'ulcera,  ora  forma  anche 
lontane  metastasi  nella  direzione  dei  vasi  linfatici  deferenti.  Solo  è  da  notare 
che  la  tubercolosi  miliare  localizzata  si  propaga  per  le  vie  linfatiche  e  non 
per  la  corrente  sanguigna.  Quindi  anco  queste  affezioni  sono  almeno  per  un 
certo  tempo  regionali.  Certo  da  ultimo  non  manca  nò  la  malattia  generale^ 
né  la  tubercolosi  miliare  disseminata  (tise  tubercolosa).  V.  B. 

Soli*  anatomia  della  fenditura  mascellarei  del  Dott.  Ch.  Kòllikbr. 
{Ardùv  fùr  klimsche  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  HI,  pag.  657,  1881). 

Si  tratta  di  uno  studio  embrìogenico  per  dimostrare  l'indipendenza  della 
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formazione  dei  denti  e  dell'osso.  La  mascella  superiore  si  disegna  dopo  che 
r  ossificazione  è  già  cominciata  in  questa  regione.  Un  poco  più  tardi,  avanti 
che  la  saldatura  della  volta  palatina  sia  completa,  due  punti  di  osdfìcazione 
si  mostrano  da  ciascun  lato  del  setto  del  naso,  e  servono  a  formare  Tosso 
intermassillare,  che  più  tardi  si  fisserebbe  al  resto  della  mascella.  Nell'em- 
brione di  nove  settimane  si  vedono  non  soltanto  alla  volta  palatina,  ma  an- 
che alla  superfìcie  faciale  del  processo  nasale,  delle  profonde  fenditurei  Al 
contrario,  nel  corso  della  decima  settimana, .  la  saldatura  delPosso  intetma- 
scellare  è  talmente  completa,  che  non  resta  più  alcuna  traccia  di  divisìoDe 
ali*  infuori  della  sutura  incisiva.  Gli  esami  anatomici  fatti  in  im  caso  di  lab- 
bro leprino  con  divisione  delle  mascelle,  mostrano  che:  i»  il  numero  e  la  po> 
sizione  dei  denti  relativamente  alla  fessura  mascellare  sono  variabilissimi;  nei 
casi  più  frequenti  Tosso  intermascellare  porta  quattro  incisioni;  2*  la  sutura 
incisiva  non  e  punto  prodotta  dalla  fessura  mascellare;  non  manca  soltanto 
quando  Tosso  intcrmascellare  contiene  quattro  incisioni,  ma  in  tutti  i  casi 
nei  quali  si  trova  sul  mascellare  superiore.  In  queste  condizioni  il  KoUiker 
non  può  ammettere  la  teoria  di  Albrecht,  secondo  il  quale  la  divisione  della 
mascella  superiore  si  troverebbe  tra  gT  incisivi,  riposerebbe  sulTosso  interma- 
scellare  stesso,  ed  uno  dei  frammenti  porta  il  primo  incisivo,  ed  un  altro  il 
secondo.  Questa  teoria  è  fondata  sulT opinione  che  la  sutura  incisiva  si  sa- 
rebbe fatta  dove  esisteva  la  fenditura,  e  che  i  due  denti  vicini  si  sono  svi- 
luppati ciascuno  a  lato  di  quella.  Il  Kòlliker  non  ha  mai  trovata  la  sutura 
incisiva  corrispondente  alle  divisioni  laterali;  di  più  è  impossibile  di  poter 
concludere  qualcosa  dai  caratteri  dei  denti,  poiché  il  loro  sviluppo  è  indi- 
pendente da  quello  delle  mascelle.  Conclude:  i»  che  nelT embrione  umaiK> 
esiste  un  osso  intcrmascellare,  produzione  tipica,  corrispondente  all'epoca 
della  divisione  della  faccia;  2^  che  quest'osso  non  presenta  divisione  tale  da 
esservi  una  parte  Tindsivo  mediano,  e  dall'altra  T incisivo  laterale;  Tosso  in- 
tcrmascellare di  ciascun  lato  si  sviluppa  per  un  solo  punto  di  ossificazione  ;  3^  la 
fenditura  mascellare  si  trova  tra  Tosso  intcrmascellare  e  il  mascellare  pro- 
priamente detto;  e  non  è  intra-incisiva.  A.  C. 

Dello  sviluppo   dei  corpi  fibrosi  nell'ovaio,  per  il  Dottore  Patekko. 
(Ardi,  del  Virehow,  maggio  188 1). 

Esaminando  al  microscopio  le  sottili  fettuccie  dei  tumori  fibrosi  di 
piccole  dimensioni,  si  osserva  che  le  cellule  della  membrana  propria  dei  fol- 
licoli sono  rigonfiate,  granulose  e  che  non  hanno  più  i  contomi  netti;  in 
alcune  poche  soltanto  può  vedcrvisi  il  nucleo.  Quando  il  lavorio  morboso  è 
più  avanzato,  nel  luogo  della  membrana  granulosa  si  trova  soltanto  un 
ammasso  granuloso,  al  tempo  stesso  che  nei  follicoli  si  apprezzano*  altera- 
zioni di  forma,  quali  Tallungamento  delle  cavità  e  T  aggrinzamento  delle 
loro  pareti. 

Tutti  questi  guasti  sono  effetti  di  una  infiammazione  parenchimatosa, 
alla  quale  si  aggiungono  altri  processi  patologici.  Le  cellule  della  membrana 
granulosa  si  trasformano  in  una  massa  omogenea,  lucente,  simile  alla  sostanza 
ialina,  senza  poter  dare  di  ciò  una  soddisfacente  spiegazione.  Quindi  ne  segue. 
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dice  TA.,  che  nello  sviluppo  dei  corpi  fìbrosi  entro  T  ovaia  una  quantità  di 
follicoli  primordiali  muore  per  metamorfosi  grassosa  e  colloide. 

Nei  follicoli  di  uno  sviluppo  mezzano  si  apprezza  un  altro  lavorio  mor- 
boso, il  quale  si  localizza  nelle  pareti  dei  follicoli.  Anco  con  un  ingrandii* 
mento  piuttosto  debole  si  osserva  che  il  follico  è  circondato  da  un  anello 
di  tessuto  omogeneo,  lucente,  il  quale  si  colora  difficilmente  e  che  rigonfia 
un  po' per  il  contatto  di  una  debole  soluzione  di  ac.  acetico.  Sulla  faccia  in- 
terna dell'anello  si  trovano  le  cellule  della  membrana  granulosa  degenerate 
e  sotto  queste  Tuovo.  Esternamente  l'anello  predetto  è  limitato  in  modo  netto 
dal  connettivo  ricco  di  cellule  :  L'alterazione  di  che  è  parola  fu  per  la  prima 
volta  descritta  nel  1872  da  Slavjansky,  sotto  il  nome  di  sclerosi  della  parete 
follicolare. 

Per  rendersi  conto  della  sede  precisa  che  occupa  l'anello,  l'A.  ricorda  la 
tessitura  normale  del  follico.  Esso  è  composto  di  uno  strato  esterno,  di  un 
interno  e  della  membrana  propria.  Questa,  come  la  descrive  Slavjansky,  è 
im  involucro  endoteliale  che  separa  l'epitelio  del  follico  dallo  strato  intemo 
della  sua  parete.  È  impossibile  separare  lo  strato  esterno  dallo  stroma  ova- 
rico,  e  solo  si  riconoscono  questi  tessuti  perchè  il  primo  è  più  ricco  di  elementi 
cellulari  e  possiede  fibre  più  giovani.  Lo  strato  interno  ricorda  la  tessitura 
reticolare  del  tessuto  linfoide  e  vi  scorrono  i  capillari  sanguigni  :  ciò  che  può 
essere  dimostrato  facilmente  nei  follicoli  maturi.  La  membrana  propria  rasso- 
miglia a  quella  delle  glandule  uterine  (Leopold)  e  si  trova  sempre  fra  l'epitelio 
ed  il  connettivo  (Debow). 

L'anello  di  sostanza  omogenea  e  lucente  sarebbe  formato  dalla  m«m* 
brana  propria  addensata.  A  misura  che  il  contenuto  del  follicolo  si  disfà, 
essa  si  aggrùizisce  e  si  ripiega  sopra  sé  stessa  per  la  mancanza  della  pres- 
sione interna.  Negli  intcrestizii  rimasti  fra  le  pieghe  di  questa  membrana 
vegeta  dal  di  fuori  il  tessuto  connettivo;  questo  respinge  la  membrana  pre- 
detta e  forse  la  perfora,  perchè  da  principio  essa  non  è  affatto  sclerotica  e 
conseguentemente  non  può  opporre  grande  resistenza.  Da  ultimo  sparisce  la 
cavità  del  follicolo,  e  la  membrana  propria  che  la  riempie  dà  orìgine  ad  ima 
cicatrice,  la  quale  è  diversa  da  quella  normale  dei  corpi  lutei.  Questa  è  for- 
mata da  una  massa  granulosa  opaca,  mentre  quella  risulta  composta  da  una 
massa  omogenea,  lucente  e  frastagliata.  In  cotal  guisa  si  formano  i  corpi  fìbrosi 
che  derivano  dai  follicoli  di  mezzano  grado  di  sviluppo. 

Nei  follicoli  di  Graaf  intieramente  maturi,  il  processo  di  sclerosi  non 
colpisce  soltanto  la  membrana  propria  ma  anco  il  tessuto  connettivo  giovane 
che  si  sviluppa  fortemente  nel  luogo  dello  strato  reticolato.  All'esterno  se- 
guita uno  strato  duro,  lucente,  di  forma  anulare,  che  in  alcuni  pimti  è  limi- 
tato nettamente,  ed  in  altri  si  perde  poco  a  poco  nello  stroma  ovarico  nor- 
male, solo  mostrando  un  copioso  infiltramento  di  cellule  embrionali  presso 
i  punti  di  confine. 

Diverse  circostanze  influiscono  sulla  forma  dei  corpi  fibrosi  :  a)  quando 
l'uovo  non  è  uscito,  si  ha  il  ripiegamento  della  n^embrana  propria  ipertro* 
fìzzata  al  seguito  del  riassorbimento  del  contenuto  ;  b)  quancb  invece  V  uovo 
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è  caduto,  si  ha  lo  sviluppo  di  tessuto  connettivo  nella  cavità,  ed  il  npe^fiatm 
della  membrana  propria  si  fa  tanto  più  marcato  coll^andar  del  tempo,  per  il 
riassorbimento  del  connettivo  neoformato  ;  e)  quando  nella  cavità  é  avie- 
nuto  lo  stravaso  sanguigno,  il  corpo  fibroso  conterrà  sempre  iiell*intaBO  ma 
massa  caseosa  bruna. 

I  vasi  sanguigni  in  questi  tumori  si  trovano  soltanto  alla  perìSem  e  pne^ 
sentano  un'alterazione  patologica  analoga  alla  sclerosi  della  parete  k&aàaK. 
Il  lavorio  morboso  incomincia  dall'  intima  e  può  giungere  sino  alla 
zione  del  lume  del  vaso,  e  in  questo  caso  si  presentano  sottoforma  é, 
nel  tessuto  del  neoplasma. 

Spesso  più  corpi  fibrosi  si  riuniscono  insieme  per  fbrmame  uno  pra  «> 
luminoso.  I  grossi  corpi  fibrosi,  descrìtti  dagli  autori,  non  sono  de^ovà^ 
perchè  essi  non  possedendo  vasi  altro  che  in  scarsissimo  numero  e  alk  ped- 
feria,  non  possono  giungere  mai  a  gran  mole.  In  qualche  caso  sei  tiBMQ 
fibrosi  dell'ovaio  possono  trovarsi  dei  corpi  somiglianti  a  quelli  •♦wìlnM 

V.R 


MBDIOINA    laBGALB. 


Della  reapoiiBabilitfc  degli  alienati,  pel  DotL  Delasiavve.  (Progni 

Medica!^  n.  43,  ottobre  1881). 

L' illustre  Autore  principia  a  dichiarare  esser  necessario  che  la  ginn^n- 
dcnza  medica  relativa  agli  atti  delittuosi  commessi  dagli  alienati,  sia  ^ksà- 
fìcamente  stabilita.  Ammette  la  difficoltà  di  tale  argomento.  —  Enumerale 
dottrine  principali  che  fino  ad  ora  regnarono  nella  scienza   freniatrica: 
prima  quasi  empirica  per  la  quale  si  studiavano  i  segni,  T  orìgine,  e  Y\ 
mento  delle  irregolarità  psichiche,  cercando  di  metterle  in  rapporto  col  tei 
incriminato  :  —  una  seconda,  per  la  quale  si  teneva  a  base  il  princìpio  dela 
solidarietà  delle  facoltà  mentali,  cioè  che  una  lesione  circoscritta  della  iBl^l' 
ligenza  non  potesse  esistere  senza  alterare  fondatamente  Teserctzio  dd  Sno 
arbitrio,  e  quindi  dare  al  criminale  la  irresponsabilità,  la  invalidazione  d^ 
atti  civili,  la  interdizione  dei  diritti,  e  anco  l'isolamento  (dottrina  diFab^ 
Questa  dottrina   però,   specialmente   in  rapporto   alle  questioni  di  matem 
civile,  ha  trovate  delle  deroghe  alle  quali  li  stessi  seguaci  han   dovuto  pie- 
gare il  capo. 

Un  terzo  sistema  sostituito  a  quest'ultimo,  è  fondato  sulla  valutaàoi^ 
della  proporzione  tra  il  disturbato  e  il  regolare  funzionameniD  psichico  e  à 
ammette  una  responsabilità  mista  o  limitata. 

Fatta  tale  enumerazione  TA.  dichiara  la  propria  opinione  dicendo  in  so- 
stanza che:  «  egli  riconosce  oltre  le  alteraponi  generali  notorie,  un  ^kSris 
parziale  circoscritto  o  diffuso^  compatibile,  in  fuori  della  sfera  moLoa,  con  « 
libero  esercito  delle  facoltà.  In  quest'ultimo  distingue  espressamente  Upasàm 
le  quali  non  possono  essere  che  motivi  di  scusa  non  (Tassolupone.  >  Quindi  è 
che  legalmente  parlando,  il  malato  sfuggirebbe  alla  imputabilità  quanck  U. 
delirio  è  ostensibile,  e  ancora  quando,  benché  limitato  o  transitorio,  è  ilprih 
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ìpio  deltatio  riprcvevole:  nel  caso  contrarìo  è  affidato  alla  prudenza  del  pe- 
ito  e  dei  giudici  ricercare  fino  a  qual  punto  la  influenza  della  irregolarità 
psichica  avrebbe  x)otuto  deprimere  V  azione  del  libero  arbitrio  tenendo  conto 
delle  circostanze  antecedenti  o  attuali  Così  nelle  questioni  di  materia  civile, 
il  perito,  meno  il  caso  di  una  soluzione  evidente,  ,devesi  ispiraife  alle  mede- 
mne  circostanze. 

4  Tale  dottrina  si  presta  naturalmente  ai  fatti  deferiti  alla  giustizia  più  che 
le  altre  regole,  e  specialmente  della  solidarietà,  in  quanto  che  per  il  Dela- 
siauve  tale  solidarietà  non  esiste  che  tra  i  modi  intellettuali  propriamente 
detti,  non  tra  le  idee  una  volta  create,  le  attitudini)  i  sentimenti,  le  inclina- 
zioni ec,  che  non  hanno  che  un  rapporto  limitato  ai  soggct^  ì  quali,  mano 
mano  si  sostituiscono  senza  confondersi.  £  per  chiarire  tale  principio  TA. 
porta  un  esempio  di  un  individuo  che  s*  immagini  di  essere  spiato  o  pedi- 
nato per  essere  derubato  e  allora  serriti  o  agisca  violentemente  sopra  quella 
persona  :  —  tale  individuo  dovrebbe  essere  dalla  scienza  legalmente  dichiarato 
irresponsabile  perchè  la  violenza  è  uscita  dalla  malattia.  —  Ma  fuori  di  quello 
infondato  sospetto  l'individuo  nel  resto  è  un  uomo  come  un  altro,  e  se  com- 
mettesse azioni  reprensibili  o  punibili  ne  sarebbe  responsabile  :  diversamente 
bisognerebbe  per  logica  conseguenza  annullare  quanti  contratti,  vendite,  te- 
stamenti, avesse  contratti  dalla  data  nella  quale  potessero  risalire  i  primi  di- 
sturbi psico  cerebralL  A.  F. 

▲▼▼elenamento  pel  clorato  di  potassa.  (Bullet  de  l'Acad.  de  mède- 
cine^  n.  46,  novembre  1881). 

Importa  al  medico  legale  conoscere  un  lavoro  del  Prof.  Brouardel,  il 
quale  fii  incombensato  insieme  al  Dott  L'Hóte  di  redigere  una  perizia  giudi- 
ziaria in  occasione  della  morte  di  quattro  bambini  per  la  ingestione  di  dosi 
elevate  di  clorato  di  potassa.  Una  soluzione  di  7  a  8  grammi  di  questo  sale 
era  stata  somministrata  a  questi  bambini  a  cucchiaiate  di  io  in  io  minuti 
0  di  quarto  in  quarto  d*ora,  cioè  in  un  tempo  che  oscillò  da  due  ore  e  mezzo 
a  nove  ore. 

La  morte  sopravvenne  rapida  dopo  la  comparsa  di  macchie  turchiniccie 
sotto  la  pelle,  disturbi  intestinali,  collasso,  fenomeni  proprj  all'azione  vene- 
fica di  questo  sale. 

Tutto  U  lavoro  del  chiarissimo  specialista  francese  converge  a  dimo- 
strare che  Tamministrazione  di  questo  sale  a  dose  relativamente  poco  elevata 
ma  ingerito  a  dosi  ripetute,  e  poco  distanzate,  è  estremamente  dannosa  e 
può  esser  mortale.  Quindi  la  utilità  che  i  medici  sieno  guardinghi  nella  pre- 
scrizione di  un  rimedio  che  forse  si  potrebbe  crederlo  indifferente  o  scevro 
da  perìcolo:  e  che  i  farmacisti  si  guardino  dallo  spedirlo  senza  una  ordina- 
zione medica  regolare.  A.  F. 

Lo  stato  della  midolla  spinale  nelle  intossicaadoni  del  fosforo,  jpel 
Dott,  Danillo,  assistente  alla  clinica  di  Psichiatria  di  Saint  Pétersbourg.  (Le 
Progrès  Medicai,  io  dicembre  1881). 

Nei  diversi  casi  d' intossicazione  pel  fosforo  fino  a  questi  ultimi  tempi  le 
lesioni  del  midollo  spinale  erano  studiate  in  un  modo  incompleto. 
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U  Danillo  insiste  sulla  dimostrazione  delle  alterazioni  morfologiche  della 
guaina  della  miclina,  delle  fibre  nervose  della  sostanza  bianca,  che  sono  a 
volte  rigonfie,  a  volte  parzialmente  strangolate,  senza  alterazione  della  so- 
stanza del  cilinder  Aris. 

L'A.  ha  fatti  i  suoi  stud)  su  14  osservazioni  avvelenando  tiello  spazio 
dalle  9  ore  ai  15  giorni  con  dosi  di  6  millig.  a  5  centig.  di  fosforo. 

In  7  di  questi  casi  adoperando  dosi  minori,  la  vita  è  stata  prolungata 
da  36  ore  a  44  giorni. 

Il  fosforo  in  ogni  caso  era  amministrato  per  la  via  naturale  in  soluzione 
oleosa.  I  pezzi  del  midollo  spinale  ottenuti  dagli  animali  sagrificati,  sono  stati 
induriti  al  bicromato  di  potassa  a  2  °/^  e  di  solfato  di  rame  a  Vi  V«- 

I  resultati  del  Danillo  sono  i  seguenti:  avvengono  mielliti  di£fuse  se  pic- 
cola la  quantità  del  veleno.  Miellite  centrale  diffusa  se  fu  acuta  la  dose  più 
elevata.  —  Tale  lesione  varcando  le  dosi  e  la  durata  dell' avvelenamento,  si  pos- 
sono sviluppare  o  sotto  forma  di  miellite  centrale  difiiisa  acuta  che  non 
interessa  che  la   sostanza  grigia,  o  diffusa  propagandosi  nella  sostanza  bianca. 

Queste  diverse  forme  danno  cagione  di  diversità  di  fenomeni  clinici  del  tc- 
neficio  per  fosforo.  L'Autore  poi  oltre  alle  due  forme  di  miellite  ha  segnalata 
una  produzione  pigmentaria  che  si  forma  neir  intemo  dei  vasi  sanguigni  per 
deporsi  in  seguito  nelle  pareti  di  questi  medesimi  vasi  e  formare  dei  piccoli 
isolotti  mascheranti  gli  elementi  nervosi. 

L'origine  ematica  di  questa  sostanza  è  messa  fuori  di  dubbio  per  dei 
reattivi  appropriati.  La  presenza  del  pigmento  ematico  sul  sistema  ncn'oso 
centrale  sotto  la  influenza  dell'  avvelenamento  del  fosforo,  è  un  fatto  nuovo 
dice  TA,  che  egli  crede  aver  messo  in  luce  con  prove  irrefutabili 

Queste  notizie  sieno  presenti  ai  periti  necroscopi  i  quali  dovendo,  come  è 
antica  regola,  aprire  lo  speco  vertebrale  in  tutti  i  casi  di  sospetto  avvelena- 
mento, o  di  certo  veneficio,  ed  esaminare  il  midollo  spinale,  potranno  avere 
conoscenza  di  questa  speciale  alterazione  indicata  dal  sig.  Danillo. 

A.  F. 

Dei  rapporti  dei  medici  con  la  Giasttzia  e  specialmente  del  di- 
ritto di  requisizione.  (Gcvjff.  Medicai  di  Bordeaux,  novembre  1881). 

In  seno  dcìVAssociapone  dei  inedia  della  Gironda^  adunata  in  Langon, 
fii  tenuta  il  23  ottobre  1881,  una  riunione  nella  quale  il  Sig.  Avvocato  R.  ifcjy 
De  Ciotte  si  occupò  dei  rapporti  dei  medio  con  la  giustizia,  e  sPEOAUtsfJE 
DEL  DiRrrro  di  requisizione.  Il  chiarissimo  autore  ricordava  come  nel  1866  il 
Comitato  medico  di  Bouche-du-Khòne  avesse  esaminato  il  medesimo  tema 
ed  una  eccellente  memoria  del  Sig.  Dott.  Delface  I>e  Colliure,  chiarisse  stu- 
pendamente la  soluzione  del  diffìcile  e  vasto  argomento.  Questo  valente  Scrit- 
tore esaminò  i  tre  principali  punti  che  stabiliscono  la  Deontologia  media 
e  cioè:  i»  i  rapporti  dei  medici  tra  loro:  2^  i  rapporti  dei  medici  col  pub- 
blico: 3<*  i  rapporti  dei  medici  con  l'Autorità, 

Quanto  al  primo  punto  è  facile  intendere  essere  una  questione  di  edu- 
cazione individuale  e  di  sentimento  d'onore  professionale. 

Quanto  al  secondo,  è  pur  facile  capire  che  il  medico  è  indipendente; 
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può  porre  le  sue  condizioni;  la  sua  opera  non  può  mai  essere  voluta  per 
forza,  e  deve  rilasciarsi  al  suo  equo  giudizio  la  valutazione  degli  onorar),  i 
<)uali  debbono  (o  dovrebbero)  trovare  temperamento  sufficiente  nella  genero- 
sità del  proprio  cuore  e  nella  delicatezza  della  propria  coscienza. 

Il  terzo  punto,  che  è  quello  sul  quale  è  necessario  fermarsi  di  proposito, 
ò  quello  che  vuole  savia  considerazione,  essendo  complesso.  Ed  è  complesso 
perchè  la  potenza  pubblica  comprende  varie  Amministrazioni. 

Prendiamo  però  in  esame  le  relapord  od  i  rapporti  del  medico  con  il 
potere  giudipario, 

È  un  fatto  che  ad  ogni  momento  la  Giustizia   può  avere   bisogno  del- 
l'* opera  del  medico,  invitandolo  a  pronunciarsi  sopra   le  più  gravi  questioni 
che  interessano  la  fortuna,  l'onore,  e  la  vita  dei  cittadini.  Si  può  dire  che 
V  opera  della  Giustizia  sia  rischiarata  dalla  scienza.  Questa  è  oramai  una  ve- 
~rìtà  che  non  ha  bisogno  di  dimostrazione. 

Sul  modo  però  di  adoperare  i  benefìcii  dello  scienziato  a  prò  della  Giu- 
stìzia vi  sono  state,  e  sempre  vi  saranno  diverse  apprezzazionL  —  Alcuni 
hanno  creduto  che  il  medico  dovesse  essere  comandato  e  sottoposto  al  Giu- 
dice :  altri  il  contrario.  —  Il  Casper  ha  sostenuto  il  medico  in  faccia  al  Giu- 
dice non  essere  che  un  testimone  che  ha  conoscente  tecniche:  testimone  che 
ce  deve  essere  interrogato  quando  ve  n'e  bisogno:  dev'essere  pagato  dallo 
«  Stato  per  la  sua  fatica  e  rinviato  poi  gentilmente  »  —  Tutta  la  lotta  morale 
in  fine  si  può  ridurre  a  questi  due  estremi:  uno  estremo  dato  dalla  ro- 
noana  sentenza:  «  medici  proprie  non  sunt  testes,  sed-  est  magis  judicium 
M  quam  testimonium:  »  e  T altro:  «  il  medico  non  e  che  un  testimonio.  » 

Ma  nò  Tuna  nò  T altra  posizione  è  giusta:  perchè  il  medico  non  è  un 
Giudice,  dovendo  Egli  pronunziare  una  opinione,  non  dare  una  sentenza.  Il 
medico  non  è  un  testimone  perchè  non  depone  materialmente  di  un  fatto, 
MA  VALUTA  E  RAGIONA  SU  di  un  fatto  da  altri  deposto. 

Dimque  il  medico  in  faccia  al  Giudice  è  un  pertpo  il  quale  manifesta  la 
sua  intelligen^fa  di  scienpato. 

Ma  se  è  così,  non  può  una  coercizione  qualunque,  sia  pure  informata  a 
disposizione  legislativa,  obbligare  a  manifestare  un  atto  intellettivo  di  valu- 
tazione scientifica.  —  Questa  prestazione  d'opera  intellettuale  è  nella  piena 
padronanza  e  libertà  di  volizione  del  medico  il  quale,  Lui  solo,  può  essere 
Giudice  di  se  stesso,  sé  possa  o  non  possa  obbedire  ad  un  invito.  —  «  Lo  spi- 
rito SFUGGE  AI  GENDARMI  :  IL  PENSIERO  è  AL  pi  SOPRA  DI  QUALUNQUE  REQUISIZIONE.  »> 

{Felix  Rabaud,  —  France  Medicale), 

Ma  come  mai,  si  domanderà,  se  questi  sono  prìncipii  apodittici  in  Fran- 
cia e  in  Germania,  in  Italia  non  si  fa  altro  che  tormentare^  o  perseguitare, 
medici  i  quali  unanimente  sentono  repugnanza  a  sottostare  a  requisiponi  for- 
cate e  legalmente  violente? 

La  ragione  è  facile  a  scuoprìrsi:  ed  è  tutta  collegata,  come  al  solito,  in 
una  infiltrazione  di  principii  legislativi  infettati  sempre  dall'influenza  de*  tempi 
medio  evali.  In  molte  cose  della  legislatura  o  nostrana  o  forestiera  diretta- 
mente 0  indirettamente,  si  mantengono  prìncipii  che  fanno  ai  cozzi  col  con- 
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sentimento  universale,  ed  una  volta  che  tali  principii  sono  entrati  nel  sangue 
d*  alcuni  Magistrati,  molto  fiscali,  non  si  sradicano  da  essi  neppure  a  decapi- 
tarlL  — 

Prendiamo  infatti,  dice  TA,  il  tenore  degli  articoli  43  e  44  del  Codice  di 
Istruzione  penale  francese  e  vediamo  cosa  dispongono.  «  All'art  43,  si  le^e: 
«  Che  il  Procuratore  della  Repubblica  (che  da  noi  corrisponderebbe  al  Pro- 
a  curatore  del  Re)  si  farà  accompagnare^^  al  bisogno,  da  una  o  da  due  persone 
«  presunte  per  la  loro  arte  o  professione,  capaci  ad  apprezzare  la  natura  0 
«  le  circostanze  del  crìmine  o  del  delitto.  E  neU'  art.  44  è  detto,  a  Se  si  tratta 
«  i'  una  morte  violenta  0  d  una  morte  di  cui  la  causa  sia  inconosciuta  e  so- 
«  spetta,  il  Magistrato  si  farà  assistere  da  uno  o  due  ufficiali  sanitarj  i  quali 
ff  faranno  il  loro  rapporto  sulle  cause  della  morte  e  lo  stato  del  cadavere. 
«  Le  persone  chiamate  nel  caso  del  presente  articolo  e  dcÌF  articolo  prece- 
«  dente,  presteranno  davanti  al  Procuratore  il  giuramento  di  fare  il  loro  rap- 
«  porto  e  di  dare  il  loro  avviso  nel  loro  onore  e  coscienza.  » 

Tali  disposizioni  però  non  hanno  alcuna  sanzione  penale  neppure  per 
quest'ultimo  articolo  44. 

I  Tribunali  però  non  volendo  restare  cosi  disarmati,  hanno  frugato  nel 
loro  arsenale,  e  sfogliando  il  Codice  Penale  nell'art  475,  §.  12  hanno  creduto 
di  scuoprire  il  loro  salvamento,  perchè  quest'articolo  dice:  «  Saranno  puniti 
a  con  multa  da  6  a  io  franchi  inclusivamente  :  coloro  che,  potendolo,  avranno 
«  ricusato  o  trascurato  di  fare  i  lavori,  il  servizio,  o  di  prestare  i  soccorsi  pe'Viuali 
a  saranno  stati  requisiti  nelle  circostanze  di  disgrazie,  tumulti,  naufragi,  inon- 
«  dazioni,  incendj,  e  di  altre  calamità,  cosi  pure  nei  casi  di  brigantaggio, 
«  saccheggio,  flagrante  delitto,  clamore  pubblico  od  esecuzione  giudiziaria.  » 

È  facile  capire  che  tutti  i  medici  si  sono  vivamente  rovesciati,  e  legal- 
mente opposti,  all'applicazione  esplicita  di  questo  articolo;  perchè  in  esso 
non  si  parla  che  di  un  concorso  materiale  immediato  per  pubblica  calamità. 
Non  si  comprende  in  esso,  né  vi  si  può  comprendere,  l'obbligo  di  un  con- 
corso INTELLETTUALE  o  MORALE.  SupponQndo  che  im  avvocato,  un  medico,  im 
perito,  sia  requisito  a  procedere  ad  una  verificazione,  ad  una  operazione  chi- 
rurgica, ad  una  perizia,  il  loro  rifiuto  non  motiverebbe  affatto  l'applicazione 
di  questo  articolo;  perchè  sarebbe  assurdo,  e  certamente  ridicolo,  di  obbu- 
GARE  PER  UNA  PENALITÀ,  un' awocato  ad  esaminare  un  punto  di  diritto,  un 
medico  a  fare  un'autopsìa,  un  maestro  di  scrittura  a  verifìcare  un  docu- 
mento falso.  Quale  fiducia  potrebbero  inspirare  periti  costretti  dalla  forza  a 
lavorare?  Qual  benefìcio  sentirebbe  la  Giustizia  da  simile  soccorso?  D'altra 
parte  le  operazioni  che  esigono  un  concorso  intellettuale  raramente  hanno 
un  carattere  d'urgenza  tale  da  non  potere  essere  aggiornate  senza  danno. 

E  la  corte  di  Cassazione  del  Belgio  fino  dal  1840  (4  luglio)  ha  con  esem- 
pio lodevolissimo  interpretato  l'articolo 44  del  Codice  di  procedura  penale  fran- 
cese ravvisandovi  la  espressa  volontà  del  legislatore  di  non  porre  sanzione 
penale  a  quell'articolo,  riportandosi  allo  zelo  dei  medici  nei  quali  non  ha 
voluto  presupporre  la  resistenza,  non  motivata,  alle  ingiunzioni  dei  Magistrati 
agenti  in  nome  di  interessi  tanto  gravi 
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In  Francia  però  la  Corte  di  Cassazione  ha  tenuto  fermo  sulla  applicabi- 
ità  deirart.  475  del  Codice  penale.  —  Tanto  è  vero  che  il  17  dicembre  1875 
pronunziò  sentenza  affermativa  di  condanna  contro  un  medico  pel  seguente 
:atto:  «  Si  era  tratto  fuori  dalle  acque  del  Doubs  un  cadavere.  Il  Giudice 
(  d'Istruzione  di  Pontarlicr  requisì  il  Dott.  G....  perchè  si  recasse  allo  Spe- 
c  dale  a  visitare  il  cadavere  ;  constatare  se  su  di  questo  esistessero  traccie  di 
(  violenza,  e  di  procedere  all'  autopsia,  e  fare  tutte  le  constatazioni  utili  alla 
e  scoperta  della  causa  di  morte.  » 

«  Il  Dott.  G....  non  obbedì  all'ingiunzione  ricevuta.  —  Tradotto  al  Tri- 
t  bunale  di  semplice  polizia  di  Pontarlier  ebbe  la  fortuna  d'essere  assoluto, 
t  Ma  per  l'azione  del  Ministero  pubblico,  la  Corte  Suprema  cassò  questa  sen- 
(  tenza.  »  Nella  motivazione  però  di  questo  documento  v'è  una  circostanza 
a  quale  a  dir  vero  cambia  alquanto  la  natura  delle  cose  :  perchè  sta  detto  ivAt-- 
e  tesochè  il  rifiuto  del  Dott  G....  d'obbedire  alla  richiesta  fattagli  non  giustifi- 
(  CANDONE  LA  iMPOssiBiLnfÀ  d'obbedirvi  cc...  »  —  Qucsta  circostanza  di  non  avere 
)bbedito  serifa  giustificazione  alcuna,  è  tale  da  non  poterla  approvare,  e  perciò 
ì  a  dichiararsi  che  sia  da  ritenersi  equa  la  condanna  qui  sopra  ricordata, 
[lesta  però  sempre  intatta  la  questione  che  ora  qui  si  studia,  vale  a  dire:  « 
r  Se  la  legge  possa  imporre  una  obbligatorietà  alla  quale  si  debba  ottemperare 
e  e  sotto  penalità  comprendere  una  operazione  del  tutto  scientifica  e  spe- 
c  ciale.  »  — 

Ed  infatti:  quando  ad  esempio  un  medico  viene  chiamato  da  un  Magi- 
strato può  questi  presentarsi  se  non  altro  per  dovere  di  educazione,  ma  può 
avvenire  che  quel  medico  si  possa  trovare  in  presenza  di  una  constatazione 
3  di  una  operazione  così  complessa  alla  quale  egli  può  esser  mal  preparato.  — 
5i  può  essere  buoni  pratici  :  saper  curare  e  guarire  i  vivi,  pa  non  saper  trat- 
tare i  morti.  Niuno  è  obbligato  ad  esser  versato  in  tutte  le  branche  della 
medicina  :  a  ciascuno  la  sua  specialità.  —  Quindi  può  un  medico  sentirsi  in- 
competente ed  aver  diritto  di  declinare  l'onore  di  una  commissione  alla  quale 
non  si  credesse  capace  di  corrispondere.  —  Questa  onesta  e  giusta  dichiara- 
zione dovrebbe  bastare  a  romperla  con  le  esigenze  oppressive  e  lesive  la  li- 
bertà di  coscienza  e  far  cessare  ogni  e  qualunque  sevizia  contro  un  libero 
cittadino  che  dopo  aver  data  prova  di  buona  volontà  e  di  delicatezza  può 
non  sentirsi  in  grado  di  assumere  altre  incombenze  con  la  Giustizia. 

Ma  l'Art.  475,  §.  12,  può  sempre  afferrare  quel  medico  con  l'artiglio  del 
falco:  —  perchè  ai  termini  dell'Art.  44  del  Codice  d'Istruzione  Criminale 
Francese,  il  concorso  del  medico  può  esser  richiesto  non  solo  per  adoperarlo 
come  medico,  ma  anco  per  ottenere  da  esso  un  Rapporto.  —  «  Fate  dunque 
K  il  vostro  Rapporto,  dice  il  Giudice  Istruttore  ;  fatelo  come  vi  parrà  :  dite  se 
K  credete  che  non  avete  potuto  scuoprire  nulla:  ma  fate  un  Rapporto.  » 

Dopo  avere  fatto  rilevare  limpidamente  le  altre  disposizioni  vessatorie 
contenute  nelle  leggi  che  regolano  in  Francia  i  rapporti  tra  Magistrati  e  pe- 
riti, r  illustre  Avvocfi^to  De  Ciotte  afiFerma  esservi  antagonismo  tra  le  esigenze 

DELL^AUTORrrÀ  E  IL  CARATTERE  UBERALE  E  INDIPENDENTE  DELLA  I*ROFESSIONE  MEDICA  ; 

B  conclude  essere  a  sperarsi  che  lo  Stato  debba  regolare  in  modo  più  com- 
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pleto  la  istituzione  dei  medici  addetti  al  Fisco,  perchè  gli  altri  me&i  àso 
liberati  dalle  inquietezze  per  dare  un  concorso  che  perde  della  sua  dipèà 
perdendo  della  sua  libertà.  — 

Fin  qui  ho  riepilogato  brevemente  Teccellentc  lavoro  dell' egregàAn^ 
cato  della  Gironda,  il  signore  Avvocato  De  Ciotte.  —  Per  un  ssaàsm  à 
onore  e  per  riguardo  a  me  stesso,  tralascio  di  porre  a  confronto  oo&àfiik 
Italia  da  alcuni  Procuratori  del  Re  e  da  alcuni  Giudici  Istruttori  inverso  lFd& 
medici  legali.  —  Solo  mi  contento  di  far  voti  che  su  tal  proposito  tunossH 
vesciato  e  ricostruito  su  nuove  e  decorose  basi,  salvando  almeno  i  saso^ 
principii  della  libertà  individuale,  della  libertà  di  pensiero  e  del  decaro  fr^ 
sionale.  Speriamo  che  Iddio  provveda!....  E  basti  per  ora  !  A.  Fiun 

CLINICA    MBDIO  A. 

Il  fegato  cardiaco,  per  Talamon.  {Uie  Lancct^  Med.  Record^  m^at- , 
bre,  1881). 

Nelle  malattie  antiche  del  cuore  spesso  esiste  la  cirrosi  epatica,  li  tpak 
comincia  non  dalla  vena  centrale  del  lobulo,  ma  da  lesioni  estralobdlsi  ana- 
loghe a  quella  della  cirrosi  dei  bevitori.  In  questi  casi  Tittero  grave  e  Tasde 
possono  considerarsi  in  due  modi.  Comunemente  V  ascite  è  proponksak  £ 
disturbi  cardiaci  e  va  di  pari  passo  con  le  altre  infiltrazioni  :  ma  talora  FasÀ 
non  coincide  con  T  edema  degli  arti  o  se  questo  scompare  essa  perssie.AK 
lora  la  paracentesi  solleva  pel  momento  il  malato,  ma. il  versamento  pESb 
ritoma,  anche  senza  edema  degli  arti  o  indebolimento  del  miocardo.  La  essa 
di  queste  ultime  asciti  è  nel  fegato  ed  è  stata  attribuita  a  pura  stasi  ddat- 
gue,  a  periepatite  che  è  costante  in  questi  casi  e  che  produce  sccrefflw  ec- 
cessiva del  fluido  peritoneale.  Il  Talamon  crede  invece  queste  asciti  donsst 
a  cirrosi  del  fegato  e  foriere  di  esito  infausta 

L'itterizia  che  si  ha  nei  cardiaci  ha  due  origini:  talora  si  ha  sohBa& 
colore  itterico  lieve  che  offre  poca  importanza.  Talora  invece  V  itterizia  crese 
in  modo  da  dominare  la  situazione. - 

n  Talamon  cita  quattro  casi  in  cui  il  colorito  giallastro  venne  durante  inac- 
cesso di  cardiopalmo,  cominciò  dalla  faccia  e  dalla  congiuntiva,  si  estrae  pài 
tutto  il  corpo  e  terminò  con  la  morte  del  malato  in  mezzo  a  sintomi  tifoidei  À&ci 
con  la  gravezza  dell'itterizia  viene  l'aspetto  tifoide,  le  labbra  e  la  liogiasi 
fanno  secche  e  fuliginose,  si  ha  subdelirio  continuo  da  prima,  poi  coma  profo^id 
e  infine  la  morte  verso  il  20<»  o  il  30**  giorno,  senza  febbre  e  senza  moti  con* 
vulsivi.  Il  fegato  da  prima  si  trova  cresciuto,  ma  presto  rimpiccolisce  aMnfàr 
mente  e  colla  necroscopia  offre  atrofia  profonda,  cioè  distruzione  più  0  wsm 
notevole  delle  cellule  epatiche. 

Quindi  r  itterizia  in  im  cardiaco  è  segno  cattivo.  Però  occorre  che  vi  m 
una  lesione  sistolica,  perchè  se  il  cuore  continua  a  battere  r^olannente  k 
circolazione  epatica  si  fa  normalmente  e  non  vi  è  ragione  perchè  ritteràsi 
abbia  azione  sulle  cellule  epatiche. 

La  cura,  secondo  il  Talamon,  può  farsi  con  preparazioni  mercuriali  be- 
nissimo tollerate  dai  malati.  A.  & 
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Ij*  aorta  pulsabile,  2?er  Pollock.  (Med.  Times  and,  Gaf.,  1881). 

Una  donna  di  56  anni  soffriva  da  molto  tempo  di  dispepsia,  dolore  e  pesan- 
tezza dopo  r  ingestione  del  cibo.  Si  unì  poscia  a  ciò  una  sensazione  speciale  di 
pulsazione  lombare  e  inguinale  a  destra.  AH*  esame  si  trovò  sulPaorta,  nella  linea 
mediana  addominale  una  pulsazione  notevole,  sincrona  col  battito  cardiaco, 
e  che  non  avea  il  moto  espansivo  di  un  aneurisma.  Dopo  la  morte,  avvenuta 
tre  giorni  dopo  T ammissione  nell'ospedale,  si  trovò  che  Taorta  era  sana, 
ma  spostata  a  sinistra  da  un  tumore  che  involgeva  i  corpi  delle  vertebre 
lombari.  A.  B. 

Oli  alcaloidi  della  china  chioa,  per  il  Prof.  Chirone.  (Morgagni,  1881). 

La  chinina  è  agente  cardiaco-vascolare  ed  ematico:  riduce  il  numero 
bielle  sistoli,  abbassa  la  pressione  arteriosa,  dUata  i  vasi  periferici  e  infine  arre- 
sta il  cuore  in  diastole  :  si  oppone  alla  riduzione  deirossiemoglobina  e  precipita 
l'albumina  dei  globuli  rossi.  A  dose  alta  uccide  gli  animali  vertebrati  e  gli 
invertebrati. 

La  cinconina  ha  effetti  identici  ad  essa,  mentre  la  cinconidina  e  la  chinidina 
danno  accessi  epilettici  pure,  ma  non  uccidono  gli  invertebrati,  se  immesse 
per  via  ipodermica.  Ingeriti  per  lo  stomaco  producono  il  vomito,  abbassano 
la  temperatura,  ad  alta  dose;  a  dose  [nccola  sono  eupeptici. 

Occorre  perciò  che  la  chinina  sia  pura  da  chinidina,  se  si  usa  per  inie- 
zione ipodermica,  poiché  altrimenti  si  avrebbe  convulsione.  Asportando  il 
cervello  agli  animali,  cosi  avvelenati,  l'epilessia  non  si  produce  più,  anche 
con  iniezioni  abbondantissime. 

n  bromuro  di  potassio  impedisce  le  convulsioni  cinconidiniche,  perchè 
diminuisce  l'eccitabilità  cerebrale  e  quella  midollare  ed  attutisce  la  sensibilità 
periferica. 

» 

n  cloralio  pure  ha  lo  stesso  effetto  per  antagonismo  completo.  L'etere 
ed  il  cloroformio,  come  anestesici,  impediscono  i  riflessi,  il  curaro  ha  antago- 
nismo di  forma,  perchè  fa  sì  che  l'eccitazione  dei  centri  psico-motori  arrivi 
alla  periferìa,  ma  non  possa  manifestarsi,  perchè  il  moto  è  impossibile. 

L'asportazione  della  sostanza  corticale  del  cervello  impedisce  pure  la 
colvulsione  cinconidinica  e  lo  stesso  procurando  la  perfetta  immobilità  del- 
l'animale  sperìmentato. 

L'atropina  e  la  morfina  non  impediscono  quasi  affatto  le  dette  con- 
vulsioni. A.  B. 

Emoglobinuria  prodotta  dal  naftol^p^  Neuser.  (Centrai/,  med.  1881). 

Il  Naftol  ad  alta  dose  somministrato  ai  cani  ed  ai  conigli  produce  emo- 
globinurìa. 

Un  grammo  iniettato  sotto  la  pelle  di  un  coniglio  di  mille  gr.  gli  recò 
morte  e  lo  stesso  produsse  la  iniezione  di  un  gr.  e  mezzo  ad  un  cane.  La 
morte  fu  preceduta  da  salivazione,  da  perdita  di  forze  e  da  convulsioni  I 
cani  sono  uccisi  da  dose  più  piccola  di  quella  che  uccide  i  conigli  e  ciò  è 
importante  per  guardarsi  dall'adoperare  il  Naftol  nell'uomo. 

Lo  stesso  fatto  si  verifica  per  l'acido  pirogallico  il  quale  alla  dose  di  12  gr. 
uccide   sciogliendo  il  sangue.  Quindi  il  Naftol  dee  usarsi  con  precauzione 
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nell*uomo,  e  specialmente  nelle  malattie  della  pelle,  quando  la  psonaà  è  ab- 
bondante. Occorre  perciò  esaminare  giornalmente  la  orina  e  se  \i  è  neààe 
precedente,  astenersi  dall'usare  il  Naftol  od  usarlo  con  grandi  precauzioBà. 

A.  a 

La  cura  del  catarro  d*  estate  e  deirasma  del  fieno,  ^  Trssm- 
GOOD.  (The  Lance t,  1881). 

n  catarro  estivo,  secondo  questo  medico  Inglese,  quasi  sempre  è  Ócms> 
alla  inalazione  del  polline  delle  piante  in  fiore.  Perciò  egli  dìstin§aeK2a 
sua  cura  i  rìmcdii  che  agiscono  sullo  stato  congestivo  e  catarrale  di^^ 
che  influiscono  sulPelemento  asmatico  o  spasmodico. 

Fra  i  primi  egli  nota  V  ammoniaca,  siccome  il  migliore,  e  auopm  q 
una  miscela  di  carbonato  neutro  di  ammoniaca  con  olio  di  garo&oo  e  & 
spigo,  o  i  vapori  ammoniacali,  inalati  per  pochi  minuti,  di  una  miscda  i 
20  goccie  di  ammoniaca  in  un  litro  d'acqua  a  80®  F.  Più  goccie  di  sjtóo  I 
canfora  e  da  tre  a  cinque  goccie  di  olio  di  eucaliptus  sono  utili,  se  tmi&  i 
questa  sostanza  da  inalare.  L'azione  dei  vapori  ammoniacali  inalati  per  k 
bocca  e  esalati  dalle  narici  è  stimolante  e  promuove  il  flusso  muccoso  per 
mezzo  del  quale  i  vasi  congestionati  si  rilasciano  facilmente.  L*azìcme  iklTain- 
moniaca  scema  quindi  la  iperemia  della  mucosa,  anche  se  notevole  e  crorica. 

Volendo  distruggere  ì  grani  di  polline  nelle  narici  vi  si  può  iniettare  isi. 
soluzione  di  solfato  di  chinino  alla  dose  di  io  grani  in  un  300  grani  i 
acqua  stillata  ;  meglio  anche  che  la  iniezione,  giova  la  inalazione  del  lÌEjiàd» 
stesso  polverizzata 

Fra  i  rimedii  intemi  il  Thorowgood  usa  a  preferenza  TaciJo  arsssaoso^ 
in  pillole  cominciando  da  Vis  eli  grano  tre  volte  al  giorno  un  ora  à^  3 
pasto.  La  soluzione  di  arseniato  di  soda  alla  dose  di  due  o  cinque  gocde 
nell'acqua  agisce  talora  meglio  e  meglio  ancora  la  seguente  pozione: 

Soluzione  del  Fowler min.   2 

Ioduro  di  potassio gr.      2 

liquore  ammoniacale min.   5 

Acqua gr.    30 

Da  darsi  tre  volte  al  giorno. 

La  noce  vomica  è  utile  nell'asma  antico,  con  dispessia  e  con  cuore  ik- 
bole.  Se  ne  danno  da  5  a  10  min.  con  acido  fosforico  diluto  e  tintura  di  par 
ger.  Due  o  tre  grani  di  citrato  di  caffeina  son  pur  utili,  perchè  se  anche  è 
inutile  talora  contro  l'asma,  scema  la  depressione  e  l'esaurimento  delle  fcxie. 

A.  R 

PEDIATRIA. 

La  tubercolosi  nei  bambini  da  latte,  pel  Doti.  Epstein.  (Prager 
Vierteljah,   Archiv  fìr  Kind,,  9  R,  1881). 

Secondo  il  chiaro  Autore,  la  tubercolosi  sarebbe  molto  rara  nei  prìmi  5 
mesi  di  vita  nel  bambino;  dal  6"  mese  in  avanti  verifichercbbesi  su  più  vasi 
scala.  L'A.  non  avrebbe  osservato,  pel  lasso  di  ben  4  anni,  nell'Ospedale  fi 
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Praga,  nessun  caso  di  tubercolosi  nei  bambini  lattanti,  abbcnchè  dai  dati 
anamnestici  risultasse  la  esistenza  di  tale  malattia  nell'uno  o  nell'altro  dei 
genitori.  Su  200  necroscopie  da  lui  eseguite,  in  bambini  al  di  sotto  de'  6  mesi, 
l'A.  trovò  la  tubercolosi  9  volte  sole.  Nei  bambini  affatto  giovani  la  tuberco- 
losi non  si  localizza,  come  negli  adulti,  all'apice  dei  polmoni,  in  regola  ge- 
nerale, ma  invece  affetta  più  facilmente  e  con  maggior  frequenza  le  ghiandole 
linfatiche,  ed  in  special  modo  quelle  dell'intestino  tenue  (tabe  meseraica). 

La  diagnosi  della  tubercolosi  nei  lattanti  è  dilQiìcile.  I  risultati  dell'ascol- 
tazione e  della  percussione  sono  assai  incerti,  e  mancano  d'altronde  tutti  gli 
altri  dati  che  ben  si  hanno  negli  adulti.  Il  fenomeno  principale  pel  diagno- 
stico sta  nel  crescente  e  continuo  dimagrimento,  nell'ingrossamento  delle 
ghiandole  e  dei  vasi  linfatici,  come  la  cosi  detta  furuncolosi. 

R.  G. 
Un  caso  di  tubercolosi   congenita  del   cervellettOy  pel  Doti,   Prof, 
Deurme-J.\hresbe.  (Berner  Kinder sp,  1879.  Archiw  /.  Kinderh,  1881. 

Il  caso  è  interessante  per  la  rarità  della  sua  evenienza.  Una  bambina  di 
23  giorni  veniva  accolta  nell'Ospedale  di  Berna  il  5  maggio  1879  per  pneu- 
moliite  catarrale.  Il  padre  è  sano,  la  madre  presenta  non  dubbi  segni  di  tu- 
bercolosi polmonare.  Un  fratello  della  bimba  moriva  all'età  di  3  anni  per  me- 
ningite tubercolare.  La  bambina  presentasi  assai  denutrita;  già  dal  primo 
giorno  di  nascita  la  si  alimentava  colla  farina  di  Nestle,  il  peso  del  corpo  è 
di  grammi  2400.  La  cute  e  le  membrane  mucose  prescntansi  normali;  la  gran 
fontanella  ampia,  rilevata  e  sussultante.  La  temperatura  è  di  39,5,  il  polso 
140-148,  il  respiro  16.  Su  ambedue  gli  apici  polmonari  ottiensi,  alla  percus- 
sione, ipofonesi  timpanica  ;  numerosi  rantoli  all'ascoltazione.  Cianosi  manifesta. 
n  giorno  successivo  alla  sua  entrata  all'Ospedale  le  condizioni  generali  sono 
alcun  poco  migliori  ;  la  temperatura  38,5  ;  nessun  moto  convulsivo,  nessuna  pa- 
ralisi, normalmente  reagiscono  ambo  le  pupille.  Al  7  maggio  la  bambina  moriva. 

La  necroscopia  die' per  risultato  una  marcata  iperemia  delle  meningi, 
specialmente  della  pia  madre.  La  consistenza  della  sostanza  cerebrale  è  mi- 
nore del  normale.  I  ventricoli  contengono  poco  liquido  sieroso.  Nel  mezzo 
dell'emisfero  destro  del  cervelletto  si  trova  un  tumoretto  della  grossezza  di 
una  noce  avellana  di  un  colorito  bianco-sporco,  di  consistenza  molliccia.  Lo 
esame  microscopico  di  tale  tumore  rileva  trattarsi  di  un  grosso  e  solitario  tu- 
bercolo. L'esame  dei  polmoni  fornisce  i  segni  di  una  estesa  bronchite  capil- 
lare; alla  base  di  ambedue  poi  notatisi  delle  aree  di  bronco-pneumonite.  Le 
ghiandole  bronchiali  sono  leggermente  ingrossate,  ma  non  di  natura  caseosa. 

R.  G. 

Un  caso  di  infezione  tnliercolare  in  un  bambino  dovuta  alla  ali- 
mentazione di  latte  vaccino,  pel  Prof,  Fenouce-Jahresb.  (Berner  Kinder sp,, 
1879  —  Archiw  f  Kinderheilk,  9  H.,  1881). 

Questo  caso  merita  menzione  nella  letteratura  medica. 

Si  tratta  di  un  bambino  nato  da  genitori  sani  e  robusti,  senza  precedenti 
gentilizi,  senza  nessun  caso  di  tubercolosi  in  famiglia.  Fino  al  5**  me'se  fu  al- 
lattato dalla  madre,  ed  il  bimbo  cresceva  robusto  e  vispo;  il   peso    del   suo 
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corpo  che  all*atto  della  nàscita  era  di  3250  grammi,  raggiungeva  al  5**  mese 
i  6550  grammi.  Due  fratelli  del  bimbo  sono  pienamente  sani  e  ben  oostituitL 

Air  1 1  gennaio  1877  veniva  il  bimbo  slattato  (per  quale  cagione  non  dice 
TAutorc),  sostituendosi  Talimentazione  con  latte  preso  da  apposita  vacca  sem- 
pre nutrita  con  del  buon  fieno.  In  sul  principio  sembrava  il  bimbo  prosperare; 
ma  durante  il  mese  di  febbraio  incominciò  a  dimagrire,  a  perdere  Tappetito 
ed  a  soffrire  di  diarrea.  Il  Prof.  Fenome,  chiamato  presso  il  piccolo  aroma» 
lato  il  giorno  19  febbraio  1877,  lo  trovò  molto  dimagrito,  scomparso  il  pan- 
nicolo adiposo,  faccia  senile;  gli  oi^gani  del  fegato  normali;  Taddome enorme- 
mente disteso;  il  peso  del  corpo  5450  grammi  ;  diarrea  continua,  inappetenza 
assoluta.  Ad  onta  dei  rìmedii  suggeriti  e  delle  cure  prestate,  il  bimbo  peggiorò 
continuamente,  il  peso  scese  a  3800  grammi,  e  al  13  aprile,  presentando  i 
fenomeni  di  un  acuto  idrocefalo,  il  bimbo  moriva. 

AlFautopsia  si  constatò  una  tubercolosi  diffusa  dell'intestino^  massime  del 
digiuno  e  dell'ileo,  e  la  tubercolosi  pure  delle  ghiandole  mesenteriche.  Pol- 
moni e  meninge  intatte. 

Al  3  giugno  successivo  veniva  pure  a  morte  la  vacca  che  in  antecedenza 
aveva  fornito  il  latte  al  bimbo.  L'esame  necroscopico  deiranimale  die' per  ri- 
sultato ima  diffusa  tubercolosi  delle  pleure  e  dei  polmoni  R.  G. 

LMdrodorato  di  pUoeariilna  nella  pertosse,  pel  Doti.  Albrecrp.  (Ar- 
chiw  /.  Kinderheilk,  13  H.,  1881). 

L'Autore  partendo  dal  punto  di  vista  essere  la  pertosse  una  malattia  a 
fondo  catarrale,  usò  la  pilocarpina  come  rimedio  indicato  al  caso.  Egli  ebbe 
a  curare  io  bambini,  di  cui  6  femmine  e  4  ragazzi,  dall'età  di  i  armo  e  mezzo 
ai  9;  tutti  in  condizioni  igieniche  molto  cattive,  e  presentanti,  pressoché  tatti, 
un  tipo  marcatissimo  di  scrofolosi.  Egli  agi  mantenendo  i  bambini  nell'iden- 
tiche cattive  condizioni  igieniche  in  cui  si  trovavano,  e  non  usando  nessun 
altro  medicamento  per  tale  malattia  preconizzato.  Incominciava  la  cura  al 
principio  del  2^  stadio.  La  sua  fbrmola  fu  la  seguente  :  idroclorato  di  plocar- 
pina  0,025  —  cognac  5,00  —  Siroppo  corteccia  d'arancio  25,0  —  acqua  stil- 
lata 70,0.  Ad  ogni  accesso  di  tosse  un  cucchiaio  da  thè  o  da  minestra,  secondo 
l'età  del  bambino.  L'intera  dose  da  propinarsi  in  24  ore.  Secondo  TA.  già 
dopo  24  ore  dalla  propinazione  del  medicamento,  notansi  gli  effetti.  La  muc^ 
cosa  della  retrobocca,  delle  tonsille,  del  velo  pendulo,  mostrasi  pallida,  poco 
gonfiata,  un  po'  pivi  umida.  L'epiglottide  pure,  esaminata  collo  specchio,  ridi- 
viene pallida  e  meno  turgida,  meno  edematosa.  Il  secreto  catarrale  diventa 
più  scorrevole,  meno  attaccaticcio,  di  odore  meno  nauseabondo,  e  molta  mi- 
nor quantità  se  ne  va  raccogliendo.  La  così  detta  «  ripresa  »  non  saccede 
con  quell'apparato  fenomenico  grave,  imponente,  di  soffocazione  come  è  dato 
vedere  avanti  la  presa  del  medicamento;  la  respirazione  fassi  più  libera;  lo 
spossamento  infine  del  bambino,  dopo  l'accesso,  è  appena  marcato.  L'ulcera 
linguale  non  osservasi  mai.  Non  appena  sieno  vinti  tali  accessi  parossistici,  e 
subentri  il  periodo  catarrale,  cessa  l'A.  la  propinazione  della  pilocarpina.  Du- 
rante la  notte  raccomanda  le  compresse  di  Preissnitz  al  collo,  ed  alcuni  cuc- 
chiai di  una  soluzione  di  clorato  di  potassa.  Tra  il  5*  ed  il  6*  giorno  ritornano 
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i  poco  a  poco  gli  accessi  di  soffocazione;  immediatamente  si  propina  allora 
la  {Hlocarpina  dietro  la  di  cui  presa  rimettano  essi  quasi  istantaneamente.  La 
durata  del  2^  perìodo,  dice  TA.,  non  viene  per  nulla  accordata,  sibbene  se  ne 
scema  la  gravezza  favorendo  in  pari  tempo  il  perìodo  della  convalescenza. 

R.  G. 
I«*  Impiego  del  salicilato  di  soda  nei  bambini»  pel  Doti.  Pinskes. 
(Archiy  /.  Kinderheilk,  ottobre  1881). 

Le  osservazioni  dell* egregio  Autore  sull'uso  di  questo  medicamento  nelle 
malattie  dei  bambini  hanno  tale  importanza  pratica  che  io  credo  prezzo  del- 
Topera  il  qui  brevemente  riassumerle. 

Il  salicilato  di  soda  viene  prontamente  assorbito  dallo  stomaco,  come 
VA.  potè  constatare  da  esperienze  su  di  lui  stesso  praticate.  Fra  i  molti  di- 
sturbi di  cui  lo  si  occasiona,  egli  ebbe  ad  osservare,  nei  bambini,  solo,  males- 
sere, vomito,  tintinnio  alle  orecchie,  eritema  ed  orticaria.  L'eritema  da  salici- 
lato sodico  presentasi  sotto  forma  di  chiazze  rossastre  in  tutto  simili  a  quelle 
da  scarlattina,  compare  o  al  collo,  o  al  tronco,  oppure  solamente  alle  estre- 
mità; qualche  volta  pure  Tebbe  ad  osservare  su  tutto  il  corpo,  ma  sempre 
per  breve  durata.  L'orticaria  apparve  assai  rade  volte,  massimamente  al  volto, 
raramente  a  tutto  il  corpo. 

Adoperatolo  come  antifebbrile  in  varie  bronchiti,  pneumoniti,  nella  scar- 
lattina, nel  morbillo,  ebbe  ad  osservare  quanto  segue:  la  temperatura  abbassa, 
ed  il  polso  e  la  respirazione  fannosi  più  lente;  il  che  però  succede  con  grandi 
dosi  di  medicamento.  Cosi  in  bambini  al  di  sotto  dei  2  anni  era  la  dose  di  7i 
ad  un  grammo;  dai  2  ai  6  anni  da  i  a  3  grammi;  dopo  i  4  anni  4  grammi 
e  più.  L'abbassamento  della  temperatura  oscillò  fra  Vg  e  2«,   ed  effettuavasi 
già  dopo  un'  ora  della  presa  del  medicamento.  La  remissione  durò  raramente 
3  ore,  il  più  spesso  prolungavasi  da  5  a  6  ore  ed  anche  più.  La  temperatura 
abbassava  più  prontamente  e  più  spiccatamente  quai;ìdo  il  medicamento  si 
dava  avendosi  un  grado  elevato  —  40^-41®  —  che  non  quando  era  di  38®-39'*. 
Quasi  mai  là  remissione  raggiungeva,  in  quest'ultimo  caso,  i  2^^  abbenchè  la 
dose  del  medicinale  propinato  fosse  la  stessa,  che  nei  casi  di  alta  termoge- 
nesi. Maggiori  dosi  di  medicamento,  propinate  in  ore  di  apiressia,  non  ave- 
vano nessun  effetto  sulla  ulteriore  termogenesi.  Propinato  nei  casi  di  tifo  ebbe 
FA.  ad  osservare  come  le  remissioni  subentrassero  più  presto  e  durassero  più 
a  lungo  quanto  più  il  caso  era  leggiero;  viceversa  nei  casi  gravi.  Sulla  du- 
rata ed  il  decorso  della  malattia  non  ebbe  il  salicilato  sodico  influenza  alcuna, 
comportandosi  essa  come  negli  altri  casi  curati  diversamente.  Il  procentuale 
della  mortalità  nei  casi  curati  con  tale  medicamento  fu  minore  che  non  in 
quelli  non  assoggettati  a  tal  metodo  terapeutico.  Su  14  casi  cosi   curati  ne 
morirono  2,  di  cui  in  uno  subentrò  ima  polmonia  doppia,  nell'altro  una  larin- 
gite croupale.  Uno  solo  di  questi  14  casi  ebbe  una  recidiva  causata  da  errore 
dietetico;  questa  seconda  malattia  fu  grave  al  punto  che  presentava  una  milza 
grossa  3  volte  il  volume  normale,,  mentre  prima  era  di  poco  aumentata. 

Il  salicilato  di  soda  nella  difterite  non  ebbe  pare  nessuna  influeftza   sul 
decorso  e  durata  sua. 
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Nella  febbre  intermittente  fu  propinato  allo  stesso  modo  che  à  usa  col 
chinino,  cioè  a  dire,  alcune  ore  avanti  l'accesso  febbrile.  Colle  prime  2  dosi 
(da  I  ai  5  grammi  secondo  Tetà)  non  si  aveva  mai  un  abbassamento  di  ca- 
lore, che  invece  ottenevasi  dopo  3-4  dosi.  Non  ebbesì  però  mai  a  constatare 
nessuna  diminuzione  nel  volume  della  milza.  Nella  maggioranza  dei  casi  ri- 
tornarono gli  accessi  febbrili  dopo  sospeso  il  medicamento,  ma  con  un  ritardo 
però  di  8  e  perfino  14  giorni.  Solo  dopo  l'uso  del  chinino  scompariva  affetto 
la  febbre  e  diminuiva  il  volume  della  milza.  Nei  casi  gravi  di  febbre  inter- 
mittente, rimase  il  salicilato  sodico  senza  alcun  effetto.  Secondo  il  Dott.  Zic- 
lewicz  di  Posen,  il  medicamento  dovrebbe  propinarsi  non  come  il  chinino, 
bensì  durante  gli  accessi  febbrili;  in  tal  modo  egli  avrebbe  ottenuto  dei  fa- 
vorevoli risultati,  sia  nell'abbassamento  della  termogenesi,  che  nella  diminu- 
zione del  tiunore  splenico. 

Come  specifico,  dice  TA.  (e  in  ciò  ne  conveniamo  pienamente),  deve 
usarsi  il  salicilato  di  soda,  nel  reumatismo  articolare  acuto.  Bastano,  secondo 
lui,  2-4  grammi  al  giorno  per  scemare  i  dolori,  le  gonfiezze,  il  decorso  della 
malattia.  La.  maggioranza  dei  casi  curati  guarirono  completamente  in  8-10 
giorni. 

Lo  usò  pure,  come  prima  fece  il  Narbert  di  Lipsia,  sotto  forme  d'inala- 
zione, nella  pertosse,  ma  con  risultati  alquanto  incerti.  R.  G. 

Contribnto  statistico  sulla  eBiologia  della  pneumonlte  catairale  M 
neonati  e  dei  lattanti,  pel  Doti,  Froebelius.  (Archiy  f.  Kinderheilki  Otto- 
bre 1881). 

L'Autore  fornisce  in  questo  suo  lavoro,  dei  dati  statistici  assai  interes- 
santi sull'argomento.  Dalle  varie  tabelle  cui  egli  riporta  risultano  queste  pra- 
tiche deduzioni:  nell'anno  1879  furono  ricoverati  nell'Ospedale  di  S.  Peter- 
sbui-go  7949  bambini  illegittimi,  dei  quali  267  morirono  di  pneumonite  ca- 
tarrale primitiva^  cioè  a  dire  il  3,3  Vq  dei  bambini  illegittimi  nell'annata 
ricoverati.  Di  questi  130  erano  maschi  e  137  femmine.  La  massima  mortalità 
si  ebbe  nei  tre  mesi  di  ottobre,  novembre  e  dicembre,  in  cui  ne  perirono 
112,  vale  a  dire  il  4,2  %;  seguono  poi  i  mesi  di  gennaio,  febbraio  e  marzo 
in  cui  ne  morirono  82,  cioè  a  dire  il  3,2  /^;  nel  maggio,  giugno  e  luglio  la 
mortalità  discesce  al  2,6  /^,  essendone  periti  73.  La  massima  mortalità  dun- 
que avvenne  nei  mesi  freddi  ed  umidi.  Altra  conclusione  che  si  ritrae  dalle 
tabelle  riportate  dall'A.  sta  in  ciò  che  di  267  bambini  venuti  a  morte,  106, 
cioè  il  40  ®/y,  lo  furono  in  quelli  nati  avanti  tempo.  Di  più,  i  bambini  ben 
portanti,  beh  nutriti,  e  con  bel  sviluppo  scheletrico  e  muscolare,  furono  6677, 
dei  quali  161  perirono  di  pneumonite,  cioè  il  2,4  %;  mentre  dei  bambini  nati 
avanti  tempo,  ascendenti  a  701,  ne  morirono  106,  vale  a  dire  il  15,1  %.l267 
bambini  venuti  a  morte  per  polmonia  catarrale,  presentavano,  già  fin  dal 
loro  entrare  nell'Ospedale,  cattive  condizioni  di  sviluppo  e  di  nutrizione  ge- 
nerale, e  precisamente,  il  31,5  \  mostravansl  poco  ben  nutriti,  il  6,5%  ap- 
pena discretamente  sviluppati,  e  il  29,2  Vo  ^^  erano  molto  malamente. 

Da  altra  tabella  risulta  come  la  maggior  mortalità  si  verificasse  durante 
il  primo  giorno  di  vita  e  nelle  successive  24  ore,  essendone  morti  44  nelle 
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prime  ore  successive,  al  parto,  40  al  primo  giorno,  26  al  secondo  giorno,  21  al 
terzo,  IO  al  quarto,  io  al  quinto,  16  al  sesto,  e  18^  al  settimo  giorno  dalla 
nascita,  in  tutto  adunque  185  morti  nei  primi  7  giorni,  e  soli  82  dalla  seconda 
settimana  all'ottavo  mese  di  vita.  Da  ciò  la  conclusione  formale  che  quanto  più 
giovane  è  il  bambino  tanto  più  è  esso  disposto  a  tale  affezione. 

Ma  il  rapporto  causale  non  sta  solo  fra  la  mortalità  e  il  grado  di  sviluppo 
del  bambino,  bensì  lo  si  trova  ancora  fra  la  sua  età  ed  il  peso  e  la  lunghezza 
del  suo  corpo.  Un'altra  tabella  infatti,  cui  TA.  riporta,  c'indica  come  di  157 
bambini  morti  (cioè  dunque  il  58,8  \)  tutti  avessero  un  peso  inferiore  ai 
2900  grammi,  ed  una  lunghezza  di  47  centimetri  in  media.  Su  25  bambini 
solo  oscillava  il  peso  del  corpo  fra  i  3500  grammi  ed  i  5100. 

.  Il  massimo  numero  poi  dei  bambini  morti  avevano,  già  alla  loro  entrata 
neir  Ospedale,  una  capacità  a  vivere  molto  limitata  come  fa  fede  la  tabella  VI 
riportata  stabilendo  in  numeri  la  capacità  vitale;  abbiamo  che  in  ben  114 
bambini  essa  era  molto  problematica,  da  o  cioè  a  2;  in  108  da  3  a  5;  in  45 
da  6  a  IO.  Pei  bambini  nati  avanti  tempo  fu  in  91  la  capacità  vitale  di  o  a 
3,  in  12  da  4  a  5. 

Per  rispetto  allft  ubicazione  del  processo  morboso,  si  ebbe  che  in  2  o  9 
casi  furono  presi,  pìfu  o  meno,  entrambi  i  polmoni,  e  solo  in  5  T  infiamma- 
zione invase  un  solo  polmone,  3  volte  il  sinistro  e  2  volte  il  destro.  Ambedue 
i  polmoni  furono  invasi  nella  loro  totalità  28  volte,  e  in  47  casi  solo  la  estre- 
mità inferiore.  R.  G. 

L'alimento  delle  nutrici  col  measzo  dei  peptoni,  pel  Doit.  Haranger. 
{Gcvfetie  des  Hòpit,  1880). 

L'Autore  esperimentò  tal  mezzo  di  alimentazione  su  8  nutrici,  il  cui 
latte  mancava  delle  proprietà  digestive  e  nutritive  necessarie  pel  ben  prospe- 
rare del  bambino.  Egli  fa  prendere  ad  ogni  pasto  della  conserva  di  peptone 
o  del  vino  peptonato,  e  ne  riscontrò  la  efficacia  nell'ulteriore  prosperare  del 
bimbo.  Migliorate  le  costui  funzioni  digerenti;  apparso  il  colorito  roseo  delle 
carni;  rese  queste  più  sode  e  meno  cadenti;  aumentato  infine  il  peso  del 
corpo.  R.  G. 

BBRMATOLOaiA. 
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Delle  erazioni  e  delle  lesioni  arsenicali  professionali  della  pelle  e 
delle  muccose  nasale  e  oculare,  per  I.  Rollet.  (Armali  di  Dermatologia  e 
sijilografia,  gennaio  1880). 

Le  prime  osservazioni  sulle  lesioni  prodotte  dall'arsenico  si  riferiscono 
agli  effetti  prodotti  da  questa  sostanza  sugli  operai  nelle  miniere  arsenifere  e 
nelle  officine  metallurgiche  di  Hartz  e  di  Cornouaillcs,  osservazioni  fatte  nel- 
r  ultimo  secolo  da  Henckel,  Schefller,  Wagner,  iJangendorff,  Brockmam  ed 
altri.  Successivamente  furono  descritte  delle  alterazioni  cutanee  negl'operai 
che  lavorano  alla  preparazione  del  verde  arsenicale,  e  in  quelli  che  manipo- 
lano questa  materia  colorante  nelle  fabbriche  di  fiori  e  foglie  artificiali,  e  ne- 
gli opifìci  di  carte  colorite.  Un  altra  industria  è  oggi  occasione  frequente  delle 
lesioni  arsenicali  quelle  cioè  della  fabbricazione  della  fuchsina.  Nelle  fabbriche 
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di  fuchsina  per  trasformare  V  anilina  in  rosanilina,  si  adopera  un  agente  osa- 
dante  e  più  spesso  viene  scelto  T acido  arsenica  L'anilina  e  T acido  arsenico 
mescolati  sono  sottoposti  ad  un  alta  temperatura  iti  un  bagno  d' olio  di  palma. 
Questa  mescolanza  che  gli  operai,  chiamano  materia  bruta,  al  momento  che 
si  estrae  dalle  storte  è  formata  da  un  arseniato  di  rosanilina  verde  scuro  che 
posto  neir  acqua  prende  un  bel  colore  porpora.  Per  sbarazzare  la  materia 
bruta  dalla  grande  quantità  d'arsenico  che  contiene,  si  tratta  con  Taddo 
cloridrico  che  sposta  V  acido  arsenico  ;  così  si  ottiene  il  clorìdrato  di  rosaoi- 
lina,  vale  a  dire  il  colore  conosciuto  nell'industria  col  nome  di  fucsina. 

Nelle  officine  di  Pierre  Bénile  non  si  adoperava  in  principio  Taddo 
arsenico,  ma  invece  si  servivano  del  perossido  di  stagno  e  del  nitrato  di  peros- 
sido di  mercurio:  le  lesioni  cutanee  si  presentarono  soltanto  quando  inco- 
minciò Tuso  dell'acido  arsenico:  ciò  per  dimostrare  come  a  questo  certa- 
mente si  debbano  i  vari  stati  patologici  di  queste  officine.  I  vapori  arsenicali 
che  si  svolgono  nel  trattamento  della  fucsina  arsenicata  con  l'acido  cloridrìoo 
sono  quelli  ai  quali  si  attribuisce  gli  accidenti  più  gravi  come  le  paralià. 

Già  il  fìazin  aveva  stabilito  sperimentalmente  che  i  composti  arsenicali 
impiegati  in  frizioni  esercitano  sulla  pelle  un'azione  irritante  speciale;  in 
virtù  di  questa  irritazione  si  ha  l'eritema  e  con  maggiore  intensità  d*  azione 
altre  lesioni  più  profonde,  delle  papule  cioè,  delle  vescicole,  e  delle  pustole. 
Queste  sono  pure  le  alterazioni  degl'  operai  delle  officine  di  preparati  arseni- 
cali delle  miniere  arsenifcrc,  e  delle  fabbriche  di  fucsina. 

Le  forme  eruttive  iniziali,  se  l' operaio  non  lascia  il  lavoro,  si  fanno  più 
gravi  ;  le  pustole  si  ulcerano.  Queste  ulcerazioni  sono  generalmente  circolari, 
tagliate  a  picco,  indurate;  il  fondo  grigiastro  di  queste  ulcerazioni  seceme 
una  piccola  quantità  di  liquido  mieliforme  che  seccando  dà  luogo  alla  pro- 
duzione di  croste  giallastre  :  soltanto  qualche  volta  sono  dolorose. 

Le  parti  più  facilmente  colpite  dalle  eruzioni  arsenicali  sono  le  parti  sco- 
perte :  quindi  le  mani,  la  faccia,  i  piedi  e  le  gambe  se  scoperti;  la  regione 
inguino-scrotale  forse  per  i  contatti  delle  stesse  mani 

Le  fosse  nasali  sono  sede  pure  di  alterazioni  arsenicali.  Lo  stato  irritativo 
flussionarc  della  muccosa  sneidcriana  è  il  primo  fatto  morboso  che  si  deter- 
mina, e  dal  quale  dipendono  lo  starnutare  frequente,  l'epistassi,  l'escoria- 
zioni crostose,  V  infiammazione  della  retrobocca  e  talora  una  speciale  angina. 
Nei  casi  più  gravi  l'Hillairet  ha  veduto  la  perforazione  del  setto  nasale. 

L' occhio  s' infiamma  qualche  volta  negli  operai  che  maneggiano  l' acido 
arsenioso.  Charvet  ha  osservato  la  congiuntivite  in  alcuni  operai  che  lavora- 
vano alla  fucsina..  11  verde  di  Scheweinfurt  ha  dato  luogo  esso  pure  a  delle 
congiuntiviti  agli  operai  che  avevano  grattato  i  muri  o  strappate  le  carte  co- 
lorate con  questa  sostanza  negl'appartamenti. 

La  cura  delle  eruzioni  arsenicali  è  stata  fatta  con  mezzi  semplici;  bagni 
sovente  ripetuti,  lozioni  emollienti  e  detersive.  Il  malato  deve  essere  sottratto 
all'influenza  dell'ambiente  insalubre;  le  ulcerazioni  si  medicano  secondo  i 
precetti  generali  della  chirurgia.  All'  intemo  la  medicazione  tonica:  ferrugi- 
nosi, china.  G.  M. 
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Sulla  sede  dei  parasoIU  nella  labbra.  Nota  dei  signori  \ 
SuCHARD.  (Amales  de  Dermatologie  et  de  SyyhiUgraphie,  n.  4,  i: 
Dopo  le  osservazioni  di  Hansen  confermale  da  parecchi  mcd 
fra  i  quali  Heibcrg,  Bidenap,  Winge,  e  da  un  medico  tedesco,  F 
v'  ha  più  dubbio  che  la  lebbra  o  clc^ntiad  dei  greci  non  debbi 
fra  le  malattie  parassitarie.  Questo  lavoro  conferma  nel  modo  pìi 
la  presenza  dei  batteri  nei  tubercoli  lebbrosi  ai  quali  si  vuole  anri 
vite  patogenica  Icbbrigcna,  e  il  potere  del  contagio.  Le  ricerche 
fatte  su  dei  tubercoli  lebbrosi  provenienti  dalla  lebbroserìa  di  Gre 
cuni  da  un  malato  del  Dbtt.  Labbè. 

I  tubercoli  anche  per  Comil  e  Suchard  sono  costituiti  da  u 
zione  di  grandi  cellule  gbbulosc,  sferoidi,  nella  spessezza  del  corp 
Le  papille  nel  centro  del  tubercolo  sono  quasi  scomparse,  le  gland' 
licoli  pelosi  sono  decisamente  atrofizzati  Lo  strato  epidermico  qu 
è  glabro. 

Per  veder  bene  i  parassiti  della  lebbra  gli  autori  si  sono  servii 
metodo:  hanno  immerso  dei  piccoli  frammenti  della  pelle  tolti  a 
posti  immediatamente  nell'alcool  a  40  prima,  e  quindi  nell'alcoc 
I  tagli  sono  stati  colorati  con  l'immersione  in  una  soluzione  di 
mctilanilina,  1  a  5  %,  lavati  sucessivamcntc  nel  carbonato  di  soda  < 
nell'alcool  assoluto,  e  trattati  in  ultimo  con  l'essenza  di  garofan 
montati  al  balsamo  del  Canada. 

Nelle  preparazioni  ben  riuscite,  le  cellule  globulose  f>resentan 
loro  protoplasma  dei  bastoncelii  numerosissimi  colorati  in  bteù  intcn 
che  il  protoplasma  cellulare  è  debolmente  coloralo  in  bleù  e  le  fil 
tive  non  lo  sono  affatto.  Allo  stato  fresco  i  bastoncelli  sono  anii 
movimento  di  torsione,  preparati  nel  modo  ora  detto  sono  rigidi,  e 
l'uno  dall'altro  ora  riuniti  a  mazzo.  Una  particolarità  notevole  e 
h  che  i  diversi  strati  dell'  epidermide  non  presentano  alcun  microl 
I  batteri  sono  stati  trovati  inoltre  nel  fegato. 
La  sede  profonda  degli  elementi  parassitari  batterici  spieghete 
poca  capacità  contagiosa. 

Salta  etiologla  della  vepmca  ^  porrom  dell'uomo  e  del  b 
cerdifimico/og'ic/ie  Jet  Doft.  Domenico  MAJoccHf.  (La  Veterinaria,  a% 
L'Autore  ha  preso  in  nuavo  esame  la  genesi  del  porro  urna» 
vini  considerandola  dal  punto  di  vista  micologico,  sotto  il  quali 
studia  con  buonissimo  frutto  varie  malattie  della  pelle  e  d'altri  01 
gendo  a  resultali  positivi  che  interessano  vivamente  i  cultori  delli 
Anche  nel  porro  si  trovano  degli  elementi  estranei  al  prodotto  morh 
dimente  si  riconoscono  per  sckijo-miceli  batterici.  Una  serie  ben 
logica  di  argomentazioni  fa  ritenere  al  Majocchi  che  questi  elen 
i  provocatori  del  processo  morboso,  e  ad  un  tempo  gli  agenti  dì  ti 
della  malattia,  riconoscendo  egli  ancora,  per  sperimenti,  sicuri  la  < 
del  porro.  Riferiamo  le  conclusioni  alle  quali  giunge  l'A-,  rìman 
{nù  estese  conoscenze  il  lettore  alla  memoria  originale: 


[Dicembre]  —  638  —  [iSh] 

i".  La  verruca  porrum  deiruomo  e  dei  bovini  è  contagiosa,  come  ^ 
sospettarono  gli  antichi  medici  e  veterinari,  e  la  trasmissione  &  essa  piò 
avvenire  tanto  dagli  animali  ali*  uomo  quanto  da  uomo  a  uoma 

2^  I  fatti  clinici  raccolti  dalla  patologia  umana  e  comparata,  non  d^ 
gr  innesti  accidentali  e  sperimentali  stanno  a  dimostrare  apertamente  la  ast- 
tagiosità  del  porro. 

30.  La  natura  di  questo  contagio  è  riposta  in  alcuni  schizo-miceti  bat^ 
rici  (bacterium  porri)  come  fu  dimostrato  dalle  osservazioni  microscopia 
nei  porri  freschi  non  che  dai  diversi  metodi  di  coltura. 

40.  L' azione  di  questi  microrganismi  ci  spiega  esattamente  le  alterazioai 
isto-patologiche  e  i  fenomeni  clinici  del  porro. 

5«.  Le  lesioni  isto-patologiche  del  porro  trovano  un  qualche  risoffltn) 
con  la  necrosi  progressiva  di  Koch  o  meglio  anche  con  le  fasi  evolutive  del 
mollusco  contagioso.  G.  M. 

Del  mloml  cutanei,  dei  Dottori  V.  BRicmi  e  G.  Marcaocl  (/iT^pjrpzte, 
anno  XXI,  n.  18,  19). 

I  neoplasmi  composti  di  fìbre  muscolari  lisce  (leiomiomi)  sono  rarissimi 
riscontrarsi  nella  pelle,  tantoché  nella  letteratura  medica  se  ne  trovano  r^ 
strati  poco  più  di  una  diecina  di  casi.  Essi  possono  presentarsi  a  guisa  di 
tumore  unico  ;  ovvero  a  guisa  di  noduli  multipli  e  pìccoli,  somiglianti  ad  uoa 
forma  eruttiva  tubercolare:  i  primi  possono  venire  distinti  col  nome  di  kio- 
miomi  chirurgici,  gli  altri  con  quello  di  ìeiomiomi  eruttivi,  —  I  mk>mi  chi- 
rurgici variano  dal  volume  di  una  noce  moscada  a  quello  di  una  mela;  sooo 
per  lo  più  molli;  le  loro  sedi  di  predilezione  sono  le  adiacenze  del  capezsab, 
lo  scroto,  le  grandi  labbra;  l'elemento  muscolare  è  in  loro  accessorio,  trat- 
tandosi quasi  sempre  di  fibro-miomi.  I  miomi  eruttivi  sono  multipli,  piccoS 
come  un  capo  di  spillo  o  un  pisello  o  poco  più;  sono  ora  biancastri,  ora  é 
colore  più  o  meno  rosso;  si  sviluppano  spesso  sotto  forma  di  macchie  rossa- 
stre ;  il  più  delle  volte  sono  dolenti  ;  nascono  a  preferenza  nelle  regioni  mam- 
marie, braccio,  avambraccio  ;  istologicamente  resultano  costituiti  da  fasci  di 
fibre  muscolari  lisce  assai  abbondanti.  È  appunto  un  caso  nuovo  di  miomi 
eruttivi  che  viene  pubblicato  dai  Dottori  Brigidi  e  Marca ccL  Questo  caso 
studiato  dagli  egregi  Autori  nei  suoi  più  minuti  particolari  clinici  ed  acato- 
mici,  è  anche  importante  per  alcuni  fatti,  onde  si  discosta  da  tutti  gli  alti 
casi  noti.  Di  tal  genere  per  es.  è  la  sede  (mani  e  piedi)  e  l'assoluta  indolenza 
dei  noduli  neoplastici.  Questi  erano  composti  istologicamente  da  fistóci  di 
fibre  muscolari  lisce  :  i  vasi  erano  scarsi  :  gli  arteriosi,  assai  ristreti,  presenta- 
vano la  tunica  muscolare  assai  grossa:  le  vene  apparivano  dilatate.  I  dutti 
delle  glandule  sudorifere  presentavano  una.  leggiera  iperplasia  dello  strato 
muscolare.  Non  fu  possibile  riscontrare  la  presenza  di  filamenti  nervosi 

Gli  Autori  credono  che  i  tumoretti  prendessero  origine  dalla  tunica  mu- 
scolare dei  vasi  e  dei  dutti  sudoriferi  per  moltiplicazione  scissipara  delle  cel- 
lule muscolari  e  che  il  loro  accrescimento,  almeno  in  parte,  fòsse  dovuto  agli 
elementi  linfoidi  che  in  contatto  delle  fibro-cellule  si  sarebbero  trasfonnati 
in  queste  ultime;  opinione  già  sostenuta  da  Forster.  G.  E 
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OLINIOA    CHIBURaiOA. 

Studli  cUniel  soiraslone  antitermlca  dell'acido  fènico,  per  Emilio 
Morra,  s  Pietro  Ghirardi.  {L'Osservatore.  Gof fetta  delle  Cliniche^  n.  18). 

I  Dottori  Morra  e  Ghirardi  fecero  alcune  esperienze  e  degli  studii  sul- 
l'azione antitermica  dell'acido  fenico,  ed  emisero  le  seguenti  conclusioni:  i<>  La 
miglior  via  d'amministrazione  intema  dell'acido  fenico  è  la  via  del  retto. 
2^  L^acido  fenico  ha  sempre  per  effetto  di  abbassare  la  temperatura  e  la  sua 
azione  non  è  di  lunga  durata.  3^^  Una  nuova  somministrazione  del  rimedio 
può  arrestare  il  nuovo  aumento  di  temperatura.  4?  Per  ripetere  il  clistere  è 
conveniente  aspettare  che  la  temperatura  abbia  di  nuovo  raggiunto  i  trenta- 
nove  gradi  5<*  L'acido  fenico  ha  azione  diversa  nei  varii  individui,  più  ener- 
gico nelle  donne,  per  cui  i  suoi  effetti  al  principio  debbono  essere  sorvegliati; 
e  per  le  donne  le  dosi  debbono  essere  minori.  6^  Non  è  conveniente  negli 
adulti,  sorpassare  la  dose  dei  due  grammi  di  acido  fenico  per  clistere. 
70  L'azione  del  rimedio  si  fa,  con  tutta  probabilità,  meno  sentire  sul  polso  e 
in  grado  minore  in  sul  respiro;  ma  occorrono  nuove  osservazioni  in  propo- 
sito. 8^  È  saggio  consìglio,  durante  la  cura,  sorvegliare  lo  stato  del  cuore  e 
dei  reni,  sebbene  agli  autori  non  sia  stato  fatto  di  potere  constatare  segno 
alcuno  di  debolezza  cardiaca  e  albuminuria  prodotta  dal  rimedio. 

Questi  esperimenti  e  queste  conclusioni  sono  della  massima  importanza, 
specialmente  oggi  che  si  pretende  ammettere  da  qualcheduno  in  Inghilterra, 
che  la  temperatura  aumenta  per  dato  e  fatto  dell'acido  fenico  della  medicatura 
alla  Lister;  e  ci  si  approfitta  di  questo  per  voler  bandire  dalla  chirurgia  tale 
metodo  di  medicatura.  A.  C. 

La  irrlc^azione  intrauterina  continua  nella  endometrite  settica  e 
il  trattamento  chirurgico  della  metroperitonite  puerperale.  Studj  e 
proposte  del  Dott.  Arturo  Bompiani.  (Annali  (T  Ostetricia^  voi.  HI,  n.  3  e  4). 

IjC  proposte  fatte  dal  £>ott  Bompiani  sono  eccellenti  e  degne  della  mag-' 
giore  considerazione.  Egli  crede  che  la  peritonite  settica  puerperale  nel  suo 
esordire  o  poco  dopo  sia  suscettibile  di  una  cura  chirurgica,  e  cioè:  apertura 
limitata  del  ventre  Qn  perfette  condizioni  antisettiche  dell'ambiente  e  della 
fornitura  terapeutica),  introduzione  di  drenaggio,  vuotamente  spontaneo  e  per 
aspirazione  del  liquido  essudato  raccolto  nel  cavo  peritoneale,  irrigazione  di 
questo  più  o  meno  prolungata  secondo  l'indicazione  del  caso  in  specie  e  ri- 
petizione di  tale  atto  quante  volte  occorra  fino  ad  assicurarsi  di  avere  scon- 
giurato il  perìcolo. 

Fatti  degli  esperimenti  sul  cadavere  potò  vedere  il  Bompiani:  i^  che  con- 
viene praticare  le  incisioni  in  parti  laterali  e  declivi  dell'addome  per  favorire 
lo  scolo  delle  marce;  2^  che  con  due  brevi  incisioni,  tali  da  permettere  l'in- 
gresso del  dito  indice,  si  può  condurre  nel  cavo  peritoneale  un  grosso  tubo  a 
drenaggio;  ^^  che  questo  tubo  si  può  comodamente  applicare  ad  ansa  nel  cui 
di  sacco  retro-uterino;  4?  che  con  tale  drenaggio  si  può  portare  fuori  il  li- 


[Dicembre]  —  640  —  \i8Si] 

quido  contenuto  nel  cavo  pelvico;  5*^  che  con  Taspirazione  si  può  effettuare 
un  asciugamento  di  detta  cavità  ;  6^  che  tale  cavità  può  essere  comodamente 
irrigata  da  un  liquido  medicamentoso. 

Il  Bompiani  crede  che  debba  essere  escluso  il  drenaggio  addomino-vap- 
naie  perchè:  i^  in  quasi  tutte  le  posizioni  della  donna  giacente,  o  sul  dorso 
o  sui  fianchi   il  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  è  più  basso  di  livello  del- 
l' ostio  vulvo- vaginale  ;  quindi  aprendo  in  quel  recesso  una  ferita»  si  corre 
molto  il  pericolo  di  far  passare  nel  cavo  peritoneale  i  detriti  che  per  avven- 
tura colati  dall'orificio  estemo  dell'utero,  tendono  ad  accumularsi  nel  formce 
vaginale  posteriore;  2^  una  fasciatura  con  le  norme  listerìane  del  canale  va- 
ginale e  del  pudendo  estemo  è  difficile  se  non  impossibile  per  chi  voglia 
mantenere  continuo  il   deflusso  dei  lochi  uterini,  epperò  una  fasciatura  in- 
completa lascerebbe  penetrare  l'aria  nel  drenaggio  addomino-vaginalc  anche 
negli  intervalli  tra  una  medicatura  e  V  altra,  essendo  cosi  inopportuna  e 
dannosa.  A.  C 

Trapiantasione  della  midolla   dell'osso,  del  Prof.  Paul  Bruns.  (Ar- 
chiyfùr  klmische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  IH,  pag.  661,  i88j). 

Il  Prof.  Bruns  potè  dimostrare  con  delle  esperienze  il  potere  osteogenico 
del  midollo;  e  più  la  formazione  autoctona  del  callo  intramidollare  contra- 
riamente all'opinione  di  Maas  e  di  Lebert  che  credevano  ad  un  prolunga- 
mento del  callo  periosteo  che  guadagna  il  canal  midollare  tra  i  frammenti 
della  frattura.  Sessantasei  trapiantazioni  fatte  su  dei  polli,  conigli  e  cani  di  un 
animale  all'altro  non  ebbero  resultato;  su  19  fatte  nello  stesso  animale  u 
ebbero  un  buon  successo.  Un  frammento  osseo  si  forma  sotto  la  pelle  al  ponto 
ove  era  stata  trapiantata  la  midolla.  Le  esperienze  riuscirono  bene  tanto 
negli  animali  giovani  quanto  nei  vecchi.  Furono  trapiantati  dei  dlindrì  dai 
due  ai  tre  centimetri  di  lunghezza  che  venivano  dalla  diafisi  del  femore,  l 
primi  focolai  d'ossificazione  si  mostravano  dai  dodici  ai  quattordici  giomi  dopo, 
e  dopo  ventun  giorno  erano  già  saldati;  l'ossificazione  si  fa  direttamente  o 
per  cartilagine.  È  probabile  che  il  tessuto  cosi  formato  alla  lunga  disparisca 
perchè  le  cellule  giganti  di  riassorbimento  aumentano  in  un  modo  sensibile  ; 
deriva  dagli  osteoblasti  midollari.  A.  C. 

Della  resezione  delT  articolazione  del  piede  con  incisione  trae  versa 
anteriore,  del  Prof,  Hueter.  (Archiv  fùr  klimsche  Chirurgie,  Band  XX\T, 
Heft  IV,  pag.  812,  1881). 

Hueter  vede  una  prova  dell'importanza  dell'eredità  della  tubercolosi  nel 
fatto  che  in  un  individuo  predisposto,  le  cause  specifiche  di  im'  infiammazione 
produssero  egualmente  dei  tubercoli.  Ancora  avanti  che  si  abbiano  delle  lo- 
calizzazioni si  trova  spesso  in  questi  individui  una  quantità  straordinaria  di 
leucociti  che  indicano  un'alterazione  seria  generale.  Un'affezione  determinata 
sopravvenendo  in  queste  condizioni  ha  raramente  im  decorso  rafàdissimo,  ma 
costituisce  un  focolajo  per  un'infezione  nuova  dell' organisma  G  si  difende 
dagli  accidenti  secondari,  quando  si  toglie  il  focolajo  e  che  la  ferita  guarisce. 
Se  vi  sono  dei  sini  fistolosi  bisogna  trattarli  con  il  tennocauterìa  È  ùnposs- 
bile  di  avere  una  guarigione  completa  dopo  un'operazione  fatta  per  un*afie- 
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zione  tubercolare  delle  ossa  o  delle  articolazioni,  perchè  si  hanno  delle  reci- 
dive talora  dopo  degli  anni  che  la  cicatrizzazione  è  completa.  Hueter  ritiene 
r  inoculazione  come  \m  criterio  eccellente  della  natura  tubercolare  di  un 
prodotto:  Tesarne  istologico  gli  sembra  al  contrario  insufficiente  perchè  certe 
granulazioni  di  natura  scrofolosa  o  sifilitica  hanno  esattamente  la  stessa 
struttura  del  tubercolo.  G>n  il  metodo  adottato  sino  ad  ora  per  la  resezione 
tibio-tarsica  non  si  era  siciui  di  togliere  tutto  il  focolajo  sospetto  perchè  si 
facevano  delle  incisioni  laterali  ;  percui  è  preferibile  tornare  air  incisione  tra- 
sversa con  il  metodo  antisettico,  perchè  cosi  si  può  meglio  esaminare  tutta 
Tarticolazione.  Sezionata  la  pelle  si  lega  la  tibiale  anteriore  avanti  la  sua  di- 
visione, poi  si  tagliano  i  nervi,  i  tendini,  la  capsula,  e  si  riuniscono  nervi  e 
tendini  dopo  di  avere  portato  via  con  molta  attenzione  tutto  quello  che  ha 
l'apparenza  di  sospetto.  A.  C. 

Idronefirasl  recidivata  in  un  rene  mobile:  aaceseo  perlnelHtlcoy 
pioneft*osÌ.  Prodazione  di  una  fistola  del  badnettOi  del  Dotu  Leopold 
Landau.  (Archiv  fùr  klimsche  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  lU,  776^  1881). 

L*osservazione  ha  per  soggetto  una  donna  di  sessant*anni  molto  magra 
e  di  aspetto  cachettico.  Da  lungo  tempo  si  lamentava  di  dolore  al  ventre,  ai 
lombi,  alla  vescica,  di  vomito  e  inappetanza.  Nel  1879  si  trova  alla  palpa- 
zione un  tumore  mobile,  della  grossezza  di  una  testa  di  bambino,  che  sem- 
bra formare  un  prolungamento  al  bbo  destro  del  fegato,  e  che  non  poteva  es- 
sere che  una  ciste  idatica  o  una  idronefrosi  di  un  rene  mobile.  Alla  puntura  si 
ottennero  3  centimeti'i  cubi  circa  di  un  liquido  povero  d'albumina,  ricco  in 
cloruri  e  non  contenenti  elementi  figurati  Questo  tumore  disparve  in  se- 
guito a  tal  punto  che  alla  palpazione  non  se  ne  trovava  piii  traccia.  Si  po- 
teva ammettere  che  dopo  la  puntura  il  liquido  si  era  scolato  nella  cavità 
addominale  o  che  era  stato  evacuato  per  le  vie  naturali.  Nel  primo  caso  il 
diagnostico  tra  una  ciste  idatica  ed  una  idronefrosi  restava  sempre  incerto. 
La  donna  che  stava  benissimo  dopo  l'ultima  esplorazione  e  che  aveva  anche 
una  diarrea  abbondante;  T orina  non  conteneva  niente  d*anormale;  non  era 
tampoco  probabile  che  tutto  il  contenuto  di  ima  ciste  fos$e  potuto  passare 
nella  cavità  peritoneale  per  Torifìzio  di  una  puntura  senza  produrre  accidenti. 
Tutte  le  probabilità  erano  dunque  in  favore  di  una  idronefrosi;  a  quattro 
riprese  il  tumore  disparve  e  si  riprodusse  dopo  delle  punture,  determinando 
sempre  i  medesimi  accidenti;  l'analisi  chimica  dellbrìna  fatta  l'ultima  volta 
mostrò  che  si  trattava  di  una  idronefrosi  di  un  rene  mobile.  Il  2  giugno  1880 
fissò  le  pareti  della  ciste  alla  cavità  addominale,  poi  penetrò  immediatamente 
nel  suo  spessore.  Scopri  che  aveva,  oltre  l'idronefrosi  e  air  infuori  di  quello, 
un  ascesso  perinefritico  grosso  come  la  metà  del  pugno.  L'apri  in  modo  da 
non  avere  più  che  una  sola  cavità  secemente.  Guarito  l'ascesso  non  resto  più 
che  un'orifìzio  di  i  centimetro  e  mezzo  circa;  l'orina  che  cadeva  nella  ca- 
vità dell'ascesso  era  condotta  al  di  fuori  per  mezzo  di  un  tubo  a  drenaggio. 
Il  Landau  dice  se  si  doveva  provare  il  cateterismo  degli  ureteri  dalla  vescica  o 
dalla  ferita,  in  modo  da  ristabilire  il  corso  dell'orina,  e  chiudere  la  ferita  del 
ventre?  Quest'operazione  non  era  senza  difficoltà,  e  ammettendo  che  si  fosse 
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riusciti,  niente  dice  che  T  idronefrosi  si  sarebbe  riprodotta.  Uestirpazione  dei 
resti  del  rene  non  era  più  indicata,  poiché  la  malata  sopportava  perfetta- 
mente la  sua  fìstola  ;  forse  sarebbe  stato  svantaggioso  di  sopprìmere  com|^- 
tamente  questa  via  di  escrezione.  Il  Landau  non  considera  punto  come  giù- 
stifìcata  Testirpazione  di  un  rei^e  normale,  perchè  non  vi  è  garanzia  che 
^;  Taltro  sia  sano;  a  più  forte  ragione  quest*  operazione  è  controindicata  quando 

&•*;''.'  vi  sono  delle  serie   ragioni  da  credere  ad  un'alterazione  del  secondo  rene. 

Dalle  alternative  d'apparizione  o  disparizione  della  tumefazione  una  stato  re- 
gistrato più  volte  nel  decorso  di  idronefìrosi.  Quest'anomalia  sarebbe  prodotta 
allorché  il  rene  é  mobile  per  la  torsione  o  la  flessione  degli  urcted 

Perché  il  rene  destro  é  mobile  più  spesso  di  quello  sinistro?  Si  è  accu- 
^^'^  sata  la  pressione  esercitata  dal  fegato;  quest'organo  servirebbe  piuttosto  a 

p  proteggere  il  rene  contro  le  pressioni  esterne.  Ad  eccezione  dei  traumatismi 

'%.  unilaterali,  tutte  le  pressioni  capaci  di  spostare  il  rene  agiscono  con  la  stessa 

^\  energia  dai  due  lati.  Per  conseguenza  il  rene  sinistro  sarebbe  spostato  così 

t  spesso  che  quello  destro,  se  delle  condizioni  anatomiche  speciali  non  a  oppo- 

r .;.  nessero  ai  suoi  spostamenti  e  cioè:  i®  il  colon  ascendente   è  più  anteriore  e 

più  elevato  del  colon  discendente;  2°  il  meso-colon  discendente  è  più  serrato 
},;  e  più  corto  del  meso-colon  ascendente  ;  per  conseguenza  il  meso-colon  della 

porzione  flessa  di  quest'intestino  tiene  il  rene  sinistro  più  in  dietro  di  quello 
destro;  3°  il  colon  discendente  forma  con  il  colon  trasverso  un  angolo  presso 
*  a  poco  retto;  la  disposizione  è  meno  regolare  dall'altro  lato,  di  ooodo  che 

^  rimane  al  rene  destro  più  spazio  per  divenire  mobile;  questa  disposizione 

;       '  non  è  congexùta;  essa  tiene  al  ristagno  nel  caso  delle  materie  stercoracee,  le 

f  quali  non  sono  spinte  nel  colon  che  per  mezzo  delle  contrazioni  peristaltiche, 

di  modo  che  l'angolo  destro  fissato  dal  colon  ascendente  e  il  colon  trasverso 
è  convertito  in  angolo  ottuso.  Per  dato  e  fatto  della  disposizione  dell^aorta  in 
rapporto  alla  colonna  vertebrale,  l'arteria  renale  sinistra  è  più  corta  di  quella 
destra  ;  4®  I  vasi  renali  sinistri  sono  applicati  molto  strettamente  contro  rio- 
flessione  pioduodenale  sulla  quale  riposano.  Dal  lato  destro  questo  mezzo  di 
fissazione  manca  del  tutto.  A.  C 

Ricerche  sperimentali  sol  raddriosamento  brusco  del  fflnocchio 
valgo,  del  Doiu  V.  Ménard.  (Ftevue  de  Chirurgie,  n.  9,  1881). 

Riferirò  qui  soltanto  le  conclusioni  date  dal  Dott.  Ménard  a  questo  suo 
importante  lavoro.  Egli  dice:  nel  raddrizzamento  brusco  del  ginocchio  valgo 
col  metodo  di  Delore,  la  manovra  operatoria  porta  il  ginocchio  non  diretta- 
mente  in  fuori,  ma  in  fuori  e  in  dentro;  si  prova  nel  tempo  stesso  a  flettere 
la  tibia  in  dentro  sul  femore  e  a  forzare  l'estensione  del  ginocchia  Quest'ar- 
ticolazione resiste  dunque  non  soltanto  per  il  suo  ligamcnto  laterale  esterno» 
ma  anche  per  quelli  che  limitano  l'estensione,  ligamento  posteriore,  ligamenti 
intra-articolari. 

Questo  meccanismo  spiega  perchè  è  il  femore  -che  cede  anziché  l'arti- 
colazione. La  lesione  prodotta  in  generale  è  uno  scollamento  epifisarìa,  al- 
l'estremità inferiore  del  femore,  con  un  largo  scollamento  periosteo  in  dicco 
e  in  fuori  dell'estremità  diafisaria.  L'uso  dell'apparecchio  4el  Collin  0  qt»- 


{Dicembre]  —  643  —  [1881] 

lunque  altro  anabgo,  pare  preferibile  alla  forza  manuale.  Con  le  mani  si 
producono  delle  lesioni  un  poco  meno  semplici,  lo  scollamento  epifìsarìo 
s^  accompagna  da  schiacciamento  del  tessuto  spongioso  ;  di  più  ci  si  espone  a 
degli  strappamenti  Hgamentosi. 

I  resultati  furono  analoghi  fra  i  due  e  i  sedici  anni.  Al  di  là  di  questa 
età,  la  resistenza  del  femore  diviene  maggiore  di  quella  dei  ligamenti?  Il 
Ménard  pensa  che  allora  gli  strappamenti  ligamentosi  devono  essere  rari,  se 
r operazione  è  bene  regolata.  Quest'opinione  è  del  resto  l'espressione  dei  re- 
sultati ottenuti  da  Faraboeuf  e  Terrillon.  A.  C. 

Di  alcnni  miglioramenti  alla  laringe  artificiale,  del  Prof,  Paul 
Bruns.  {Archiv  fùr  klinische  Chirurgie^  Band  XXVI,  Heft  IH,  pag.  780,  1881). 
n  Prof.  Bruns  modificò  la  laringe  che  viene  portata  comunemente  da 
coloro  ai  quali  fu  estirpato  quest'organo,  in  questo  modo  :  il  tubo  laringeo  lo 
fece  lungo  quanto  occorreva  perchè  la  respirazione,  quando  è  chiusa  l'apertura 
del  collo,  abbia  luogo  spontaneamente  e  di  continuo  per  la  bocca  ;  è  rìgido  più 
di  prima,  ma  articolato  da  renderlo  mobile  e  pieghevole  in  modo  da  adat- 
tarsi alle  curve  del  canale  laringeo.  L'apertura  superiore  del  tubo  si  può 
chiudere  con  un  turacciolo  per  impedire  che  vi  entri  il  cibo  e  la  bevanda. 
Di  più  invece  delle  linguette  metalliche  vi  ha  posto  una  sottile  membrana 
di  caoutchouc  che  dà  un  suono  più  chiaro,  più  netto  e  simile  assai  più  alla 
voce  dell'uomo.  A.  C. 

,  Di  un  xmoiro  porta  ago  e  di  un  nuovo  ago,  del  Doit,  Hagedorn.  (Ar- 
chiv fìr  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  III,  pag.  783,  1881). 

n  porta  ago  del. Hagedorn  simile  a  quello  del  Langenbeck  è  piegato  ad 
angolo  retto  per  potere  venire  impugnato  facilmente.  A  differenza  degli  altri 
porta  aghi  prende  l'ago  ricurvo  non  per  la  superficie  concava  e  convessa  ;  ma 
per  le  superfici  laterali  perchè  non  si  rompa  in  verun  modo  qualora  si  faccia 
molta  pressione.  Per  rendere  più  facile  la  presa  e  l'abbandono  degli  aghi,  questi 
sono  appiattiti  dalla  cruna  alla  punta,  e  questa  è  corta  e  sottile  dal  lato  con- 
vesso, mentre  è  ottusa  dal  lato  concavo  e  perciò  il  punto  d'impianto  resta 
precisamente  alla  stessa  distanza  dalla  ferita.  È  per  questa  forma  dell'ago  e 
del  porta  ago  che  è  reso  molto  facile  il  potere  cucire  con  aghi  molto  curvi, 
e  specialmente  il  lasciare  1  ago,  in  particolar  modo  nelle  suture  fatte  in  ca- 
^tà  profonde,  come  nella  vagina.  A.  C. 

Delle  vene  sotto-outanee  della  parete  addominale  dal  ponto  di 
vista  della  chirurgia,  del  Dott,  Hakry  Fenwick.  {Archiv  fùr  klinische  Chi' 
rurgicy  Band  XXVI,  Heft  HI,  pag.  669,  i88i)- 

Il  Dott.  Fenwick  dice  che  le  vene  sotto-cutanpee  dell'addome  formano 
una  rete  da  dove  partono  dei  tronchi  che  si  portano  al  triangolo  dello  Scarpa, 
al  cavo  ascellare,  al  collo,  agli  spazi  intercostali.  Verso  la  fossa  ovale  dell'arto 
inferiore  si -dirigono  delle  vene  ramificate  ad  angolo  retto,  e  che  sono  in  rap- 
porto con  le  vene  ascellari,  epigastrica  profonda  e  mammaria  in  tema.  Il  lungo 
cordone  venoso  che  va  dal  cavo  dell'  ascella  alla  fossa  ovale  presenta  alle  sue 
«due  estremità  delle  valvole  dirette  in  senso  inverso.  I  tronchi  venosi  della 
parete  addominale  sono  in  rapporto  con  la  vena  epigastrica  media,  ed  hanno 
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delle  valvole  alle  loro  due  estremità.  La  vena  epigastrica  profoada  è  m  rap- 
porto con  la  mammaria  interna;  le  sue  valvole  sono  situate  come  le  prsc^ 
denti  Le  vene  intercostali  uniscono  le  mammarie  alla  vena  angos,  banno 
ugualmente  delle  valvole  alle  loro  estremità  opposte;  dal  semento  jxì&> 
della  regione  intercostale  una  anastomosi  importante  che  si  porta  dcÌIi  csna 
oscellare;  questi  rami  devono  essere  evitati  con  cura  nelle  qperazioci  Ì3i5> 
pendentemente  dalle  altre  sue  anastomosi,  la  vena  pcMrta  ocxnunica  con  U  ?» 
epigastrica  e  le  vene  vescicali  per  mezzo  della  vena  del  ligamenlD  vj^csòl 

A.  C 

Sulla  medicatura  antisettica  allo  sooperto  dèlie  ferite  con  mggi^ 
recchio  di  vetro,  per  r  irrigazione,  del  Doti,  H.  Gluck.  {Ardùy  jìsr  ìà- 
tasche  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  III,  pag.  785,  1881). 

n  Gluck  fino  dall'autunno  del  1879,  senza  conoscere  gli  esperìmenti  dì 
Ollier  fece  dell* esperienze  con  degli  apparecchi  di  cristallo  per  rirrìgazkne 
antisettica  permanente  e  per  i  bagni  locali  antisettici  in  casi  di  amputazkne 
di  gamba,  flemmoni,  necrosi  della  tibia,  resezione  del  piede.  Questi  appaiali 
costruiti  dalla  ditta  Carlo  Schmidt  di  Berlino  consistono  in  un  dlindro  di 
vetro  cavo,  a  cui  si  può  dare  la  forma  che  si  desidera  e  al  quale  sì  facao 
quante  aperture  occorrerà:  ha  dei  manichini  di  gomma,  i  quali  veogosu 
gonfiati,  e  sui  quali  riposa  Testremità.  Oltre  a  ciò  Tarto  si  dispone  su  di  usa 
stecca  di  vetro  munita  di  una  larga  apertura  centrale  per  il  deflusso  dei  se- 
creti, che  il  Gluck  raccomanda  vivamente  perchè  non  porta  nessun  decubifii 
e  perchè  si  può  disinfettare  colla  massima  &cilità.  Il  Gluck  al  suo  apparecchb 
ha  fatto  praticare  una  larga  apertura  alla  sua  superfìcie  superiore,  la  quak 
si  può  chiudere  a  tenuta  diaria  per  mezzo  di  un  coperchio  di  vetro.  QuesS) 
coperchio  ha  un'apertura,  dalla  quale  sporge  U  tubo  d'impianto  di  un  appt* 
recchio  irrigatore,  che  ha  la  forma  di  im  inaffiatoio  e  che  è  di  ottone  sta- 
gnato e  che  può  congiungersi  con  un  irrigatore  che  ci  si  adatti  II  cambia- 
mento della  medicatura  non  consiste  che  nel  levare  il  coperchio  di  vetro 
facendo  agire  il  nebulizzatore.  Nel  luogo  più  declive  vi  è  un  tubo  di  deflesso 
di  gomma,  che  resta  immerso  nell'acqua.  Il  Gluck  dice  che  questo  apparecchia 
con  l'ovatta  salicilica  e  con  le  fasce  di  gomma  può  ridursi  ad  apparecchi)  di 
occlusione  ;  lo  considera  tale  da  costituire  un  metodo  di  medicatura  delle  £> 
rite  allo  scoperto  e  antisettico  pregevolissimo.  Accenna  inoltre  alla  sperala 
di  potere  arrestare,  l'emorragia  capillare  con  la  costrizione  alla  EsmaidL 
(Grandesso  Silvestri!)  mettendo  in  comunicazione  il  suo  apparecchio  con  ni» 
pompa  d'aria  in  modo  che  esso  insieme  alla  parte  del  corpo  ammalato  co- 
stituisca il  recipiente  della  medesima.  L'aria  antisettica  compressa  dovrebbe 
in  modo  sicuro  impedire  l'emorragia.  A.  C 

Valore  del  tubercolo  nelle  infiammazioni  fiingose  delle  ossa  e  deOé 
articolazioni,  del  Doti.  E.  Sonnenburg.  (Archiv  fùr  klinische  Chintrgier 
Band  XXVI,  Heft  HI,  pag.  789,  1881). 

Secondo  il  Sonnenburg  la  presenza  presso  a  poco  costante  dei  tubercoli 
miliarìci  nelle  ossa  cariate  non  indica  che  la  malattia  sia  essenzialmente  di 
natura  tubercolare;  perchè  si  trova  ancora  negl'  indivìdui  la  cui  salute  è  ce- 
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celiente  e  che  non  hanno  degli  antecedenti  ereditari  di  tubercolosi.  Il  pro^ 
gnostico  è  molto  migliore,  se  TafTezione  è  del  tutto  locale,  che  se  è  una 
semplice  localizzazione  di  una  diatesi.  Molte  delle  affezioni  articolari  ossee 
hanno  potuto  continuare  per  degli  anni  senza  che  vi  sia  stata  generalizza- 
-zione;  si  vedono  anche  dei  tubercoli  svilupparsi  nelle  masse  granulose  con- 
secutive a  delle  frathire  complicate  o  a  delle  necrosi.  Il  Sonnenburg  non  ha 
convalidate  le  sue  ricerche  su  delle  esperienze  perchè  ha  veduto  delle  in- 
fiammazioni tubercolari  prodotte  negli  animali  per  T  inoculazione  di  materie 
del  tutto  indifferenti.  Su  queste  condizioni  non  si  proverebbe  niente  in  prò 
-o  contro  la  generazione  del  tubercolo.  A.  C. 

Sulla  resezione  precoce  nella  tubercolosi  delle  articolazioni,  e  trat^ 
tamento  locale  del  ibcolijo  tubercoloso  deirarticolazione,  del  Prof,  Kù- 
NJG.  (ArchìU  fìr  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Heft  IV,  pag.  822,  1881). 

Il  Prof.  Kònig  referiscc  tre  casi  :  il  primo  è  di  una  tubercolosi  del  ginoc- 
chio con  ascessi  caseosi  intra-articolari  con  conservazione  dei  movimenti.  Il 
secondo  è  relativo  ad  una  coxalgia  e  Tarto  era  quasi  immobilizzato  neir  ab- 
duzione; questi  due  malati  guarirono  e  conservarono  Tuso  completo  del  loro 
arto.  In  un  terzo  caso  di  coxalgia  tubercolosa  consecutiva  alla  scarlattina  vi 
era  un  po' d*  adduzione  e  di  raccorciamento  ;  fu  vinta  con  la  cura  ortopedica. 

Il  K6nig  non  crede  che  si  possa  discutere  l'opportunità  delle  resezioni 
nei  casi  di  suppurazione  precoce  deirarticolazione  ;  queste  operazioni  impedi- 
scono delle  distrazioni  più  estese,  esse  pongono  un  freno  alle  suppurazioni, 
e  abbreviano  la  malattia  ;  e  gli  pare  inutile  di  sollevare  la  quistione  di  sapere 
se  l'operazione  diminuisce  i  danni  della  generalizzazione  del  tubercolo.  Por- 
tando via  il  focolajo  del  tubercolo  articolare  non  si  difende,  secondo  Kònig, 
il  malato  dalla  generalizzazione  della  malattia,  perchè  spesso,  esistono  degli 
altri  focolai  che  è  impossibile  riconoscerli.  Di  più  un'  infezione  che  parte  da- 
gli isolotti  è  cosi  rara  che  è  impossibile  di  trarre  da  questa  considerazione 
delle  indicazioni  operatorie.  A  proposito  della  tubercolosi  nell'uomo  vi  sono 
dei  problemi  più  complessi  che  non  sono  indicati  dagli  esperimenti  sugli  animali. 
Le  ricerche  del  KOnig  dimostrano  che  vi  sono  tanti  morti  per  generalizzazione 
in  ccloro  che  hanno  subite  delle  resezioni  come  in  quelli  nei  quali  le  arti- 
colazioni non  sono  stato  toccate.  Egli  pensa  che  bisogna  semplicemente 
portare  via  presto,  prendendo  le  precauzioni  antisettiche,  i  focolai  di  tuber- 
colosi ossea  con  lo  scopo  che,  propagandosi,  non  si  determinino  delle  produ- 
zioni di  masse  fungose  nelle  cavità  articolari.  Il  Kònig  nella  Clinica  di  Gòt- 
tingen  ha  trattati  in  questo  modo  26  casi  di  tal  natura,  e  cioè  11  tumori 
bianchi  del  gomito,  5  del  ginocchio,  5  dell'articolazione  tibio-tarsica,  5  del- 
l'anca. Un  individuo  affetto  da  suppurazione  in  vicinanza  del  gran  trocantere 
morì  di  eresipela  ;  negli  altri  le  articolazioni  restarono  intatte  ;  io  guarirono  ; 
ed  a  14  rimasero  delle  fìstole  con  secrezione  poco  abbondante,  ed  in  2  il  re- 
sultato è  sconosciuto.  A.  C. 

Del  resultati  finali  della  cura  radicale  delle  ernie,  del  Doti,  H. 
Braun.  (Ber liner  klinische  Wochenschri/t,  n.  45,  1881). 

Il  Braun  cita  diciannove  operazioni  di  cura  radicale  delle  ernie  eseguite 
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nella  Clinica  Chirurgica  del  Prof.  Czerny.  Queste  operazioni  sono  state  fatte 
antisetticamente  per  dei  casi  differenti:  due  volte  per  ernia  grassosa  della 
linea  alba,  tre  volte  per  ernie  inguinali  bilaterali,  nel  resto  dei  casi  per  ernie 
inguinali  unilaterali.   —  I  casi   che  decisero  T  operatore  furono  i  seguenti: 
in  cinque  casi  vi  era  strangolamento;  in  cinque  altri  casi  Femia  non  poteva 
essere  mantenuta  ridotta  con  un  cinto;  in  otto  casi,  Femia  era  divenuta  inv 
ducibile  a  causa  del  suo  volume,  nell'altro  caso  vi  era  fistola  stercoracea 
nel  sacco  erniario.  I  processi  impiegati  furono  differenti  secondo  i  casi;  ta- 
lora l'operatore  eseguì  la  legatura  completa  del  colletto  del  sacco  con  rese- 
zione di  questo  e  sutura  dell'orifìcio  erniario;  e  tal'altra  fece  la  legatura  par- 
ziale del  sacco  con  sutura  dell'orifizio  erniario;  e  qualche  altra  si  contentò  di 
suturare  l' orifìzio  erniario  ;  infìnc,  in  un  caso,  la  legatura  sola  del  sacco  er- 
niario fu  praticata.  Su  dodici  adulti  che  subirono  l'operazione  vi  fu  un  caso  di 
morte,  e  solo  due  casi  di  guarigione  completa.   Gli  altri  malati,  dopo  una 
guarigione  di  (hù  mesi,  videro  svilupparsi  una  recidiva  sia  in  corrispondenza 
dell'orifìzio  erniario,  sia  nelle  altre  regioni.  Su  tutti  i  casi  le  recidive  furono 
poco  gravi,  e  l'ernia  potè  sempre  essere  mantenuta  con  un  cinto.  Di  quattro 
fanciulli  che  subirono  l'operazione,  imo  mori  d' un'affezione  indipendente  al- 
l'intervento chirurgico;  gli  altri  tre  erano  sempre  guariti  due  anni  dopo  l'ope- 
razione. A.  C. 

Intorno  aU*estlrpazione  della  vescica  e  della  prostata,  dei  Dottori 
Th.  Gluck  ed  A.  Zeller.  (Archh/  fùr  klinische  Chirurgie,  Band  XK\l, 
Heft  IV,  pag.  916,  1881). 

Da  alcune  esperienze  fatte  sugli  animali  i  Dri  Gluck  e  Zeller  hanno  emesse 
le  seguenti  conclusioni:  a)  l'estirpazione  totale  della  prostata  può  essere  eseguita 
con  facilità  sul  cadavere  dell'uomo  soltanto  dopo  la  resezione  della  sinfisi 
pubica.  Questa  resezione  però  è  un  atto  operatorio  grave;  b)  nell'uomo  sì 
può  fare  l'estirpazione  extraperitoneale  della  prostata  e  della  vescica;  e)  è 
possibile  dal  punto  di  vista  operatorio  stabilire  la  continuità  degli  ureteri  e 
dell'uretra  per  mezzo  di  uno  strumento  speciale  descritto  dagli  Autori;  d)  la 
immissione  degli  ureteri  nel  retto  del  cane  non  ha  dati  che  dei  resultati  sfa- 
vorevoli; e)  l'estirpazione  della  vescica  orinaria  e  della  prostata  e  consecutive 
introduzioni  degli  ureteri  nella  ferita  addominale  viene  eseguita  nei  cani  con 
molta  facilità  del  pari  che  la  pratica  di  un'ectopia  vescicale,  cioè  riunione 
della  parete  anteriore  della  vescica  con  la  ferita  addominale  od  incisione  della 
parete  vescicale  saldatasi  per  la  cura  locale  dell'interno  della  vescica. 

Intanto  il  Dott.  Sennenburg  in  un  caso  di  ectopia  della  vescica  avrebbe 
estirpato  il  resto  della  vescica  e  suturati  gli  ureteri  al  collo  uretrale:  si  sa- 
rebbe avuto  buon  risultato.  Ora  dicono  i  nostri  Autori  che  come  Langenbeck 
iniziò  l'estirpazione  dell'utero,  Spencer  Wells  fu  il  propugnatore  dell' ovarìo- 
tomia,  come  Langenbeck  estirpò  la  faringe  carcinomatosa,  Billroth  la  faringe 
e  lo  stomaco.  Pesiti  la  milza,  Simon  il  rene,  Billroth,  Kònig  e  Volkmann  i 
tumori  della  vescica,  è  da  sperare  che  presto  anche  l'estirpazione  della  pro- 
stata e  della  vescica  prenderanno  posto  nella  Chirurgia.  A.  C. 
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Sulla  trapiantazione,  rigenerazione  e  neoformazione  infiammatoria, 
del  noti.  Th.  Gluk.  (Archiv  fùr  klinische  Chirurgie,  Band  XXVI,  Hcft  IV, 
pag.  896,  1881); 

n  Gluck  potè  trapiantare  nelle  soluzioni  di  continuo  del  peritoneo  dei 
cani  o  conigli  delle  placche  di  catgut  che  provenivano  dal  tubo  gastro -inte- 
stinale del  cavallo  o  del  cane.  In  certi  casi  il  peritoneo  della  fossetta  del 
Douglas  fu  sostituito  da  pezzi  di  catgut;  avvenne  suppurazione  della  cavità 
pelvica,  e,  malgrado  questo,  la  ferita  dell'addome  si  riunì,  gli  animali  guarii 
reno  e  poterono  servire  più  tardi  a  delle  altre  esperienze:  tre  animali  di 
controllo  ai  quali  era  stato  tolto,  senza  sostituirlo,  il  peritoneo  della  fossetta 
del  Douglas  morirono  dopo  quarantotto  ore.  Il  Gluck  conclude  da  questo  che 
è  assai  utile  di  colmare  una  soluzione  di  continuo  peritoneale  con  una  ma- 
teria organica  antisettica  e  di  fare  una  legatura  in  massa,  e  crede  che  que- 
st'idea possa  avere  la  sua  applicazione  nella  laparotomia. 

n  Gluck  stesso  fissò  dei  frammenti  freschi  di  tumore  in  alcune  perdite 
di  sostanza  dei  muscoli  o  del  peritoneo  :  inoltre  fece  delle  ferite  nella  lingua 
e  nella  pelle,  ne  irritò  i  margini  in  differente  modo  affine  di  vedere  se  T  in- 
fiammazione cronica  poteva  produrre  un  tumore.  Per  verificare  l'ipotesi  di 
Maas  e  di  Cohnheim  egli  debilitò  gli  animali  con  dei  ripetuti  salassi,  il  di- 
giuno, l'arsenico,  il  calomelanos,  il  fosforo,  poi  cercò  di  ottenere  la  produ- 
zione del  tumore  per  embolia  in  questo  stato  di  cachessia.  Infine  avendo  fatti 
dei  tentativi  di  trapiantazione  con  dei  tessuti  viventi  acquistò  la  certezza  che 
la  riunione  per  prima  intenzione  può  avere  luogo  tanto  bene  dopo  le  tra- 
piantazioni  quanto  dopo  le  ferite.  Su  queste  condizioni  si  avrebbe  una  specie 
d'ipertrofia  d'inattività  tale  quale  l'intende  il  Cohnheim. 

Gluck  ha  posto  poi,  tra  i  due  capi  di  un  nervo  sciatico  tagliato,  dei 
corpi  estranei,  dei  frammenti  nervosi  già  morti,  e  non  ha  ottenuta  la  loro 
riunione;  queste  sostanze  da  prima  si  sono  modificate,  poi  sono  state  rias- 
sorbite. Al  contrario  i  nervi  recentemente  tolti  o  preparati  in  modo  che  con- 
tinuassero a  vivere,  conservati  in  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  6fi  per 
cento  in  una  camera  con  la  temperatura  di  iS*»  a  20<*  e,  conservavano  la  loro 
struttura  ed  eccitabilità  eccito-motrice.  Dei  muscoli  o  dei  nervi  di  già  riuniti 
potrebbero  subire  un'  atrofia  e  riassorbimento  secondari,  se  non  sono  sottomessi 
ad  alcuna  eccitazione  funzionale. 

Il  Gluck  racconta  ancora  di  un  pollo  nel  quale  aveva  fissato  undici  set- 
timane prima  un  frammento  nervoso,  preparato  da  dieci  ore  e  lungo  4  centi- 
metri e  mezzo,  in  una  perdita  di  sostanza  dello  sciatico.  Il  decorso  fu  normale. 
Il  frammento  nervoso  che  si  trapianta  può  essere  completamente  rivoltato,  in 
modo  che  il  suo  capo  periferico  sia  fissato  sul  capo  centrale  del  nervo  ta- 
gliato; è  una  prova  nuova  del  potere  conduttore  dei  nervi  in  due  sensi.  La 
riunione  dei  frammenti  ancora  viventi,  ed  il  ristabilimento  della  loro  condu- 
cibilità indicano  che,  come  vuole  Dubois,  le  oscillazioni  negative  della  cor- 
rente nervosa  sono  una  prova  della  vita  dei  nervi  ;  se  sono  morti,  quando  si 
trapiantano,  mummificano  e  si  riassorbono.  A.  C. 
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La  malattia  di  Méniére  considerata  come  una  nerropatia,  fff  il 

Doti.  GoTTSTEiN.  (77i^  NetV'York  medicai  journal,  october  i88iy 

L*A.  ha  notato  esistere  una  relazione  fra  quel  complesso  di  fenoaai 
morbosi  comunemente  conosciuti  col  nome  di  malattia  di  Mèniére  e  le  le- 
ningiti  cerebro-s|Hnali  epidemiche.  Infatti  quando  i  casi  di  quest'ultima  nt 
lattia  diminuiscono  decresce  pure  il  numero  dei  casi  di  otiti  labenntiche.h 
tutti  i  malati,  che  furono  causa  di  studio  per  V  A^  nei  quali  eraoo  maicatfr 
simi  i  segni  di  affezione  meningea,  i  sintomi  morbosi  delPorgano  udidio  sì 
svilupparono  sempre  secondariamente.  Da  queste  osservazioni  nascerebbe  il  dub» 
bio  della  esistenza  della  otite  laberìntica  genuina.  Il  Gottstein  sarebbe  qùadi 
inclinato  a  credere  che  tutti  i  fenomeni  morbosi,  con  i  quali  si  estiiaseak 
malattia  dì  Mèniére,  invece  di  essere  dovuti  ad  ima  otite  labenntica  si  deb- 
bano attribuire  ad  una  particolare  alterazione  del  tronco  del  nervo  acosticoi 

V.G 

Perchè  alconi  sordi  tengono  la  bocca  aperta,  per  L  Gruber  (Tk 
New^York  medicai  journal,  october  1881). 

L*  Autore  crede  che  alcuni  sordi  procurino  di  respirare  per  la  bocca  per 
evitare  il  rumore  prodotto  dall'aria  nelle  cavità  nasali,  il  qual  nimore  ttoàt 
per  loro  più  difficile  T  udizione.  Oppure  la  migliorata  udizione  in  ookxock 
tengono  la  bocca  aperta  è  dovuta  ai  cambiati  rapporti  del  condotto  uditho 
esterno  per  Tabbassamento  della  mascella  inferiore  e  la  particolare  posìzioae 
nella  quale  si  mette  il  condilo  della  mascella  medesima.  Anche  i  cambiamenti 
di  risuonanza  prodotti  dalla  cavità  buccalc  possono  essere  una  causa  della 
posizione  nella  quale  alcuni  sordi  preferiscono  di  tenere  la  bocca.  Il  mi^ 
ramento  della  potenza  uditiva  in  coloro  che  hanno  la  bocca  aperta  può  vk- 
rìrsi  finalmente  all'essere  resi  più  facili  gli  atti  della  respirazione.        V.  G. 

Della  cura  secca  nella  suppurazione  dell'orecchio  medio^^H-N. 
Spencer.  (Armales  des  maladies  de  Voreille,  du  larynx,  voi.  VI,  n.  6,  p.  357)- 

La  pratica  ordinaria  consigliava  fino  ad  ora  nei  casi  acuti  dì  tale  natiua 
di  amministrare  le  docce  di  acqua  tepida  o  le  iniezioni  di  aria  a  traverso  b 
membrana  del  timpano  spontaneamente  o  ad  arte  perforata.  D  bagiw  liquido 
ha  per  scopo  di  ripulire  le  parti  asportando  le  secrezioni  nelle  medesiaìe  n£- 
colte  ;  per  la  sua  temperatura  deve  anche  moderare  Tiniìammazione.  L'iffi^ 
zione  d'aria  ristabilisce  la  comunicazione  fra  l'orecchio  medio  e  la  cafiti 
naso-faringea,  e  mira  pure  a  ripulire  la  cassa  delle  secrezioni  che  nella  iik- 
desima  si  sono  accumulate.  Se  poi  la  suppurazione  continua,  si  ricorre  io  ge- 
nerale all'uso  delle  iniezioni  con  soluzioni  astrìngenti.  La  ciu^  che  Spencer 
consiglia  differisce  radicalmente  da  quella  fin  qui  praticata.  Prima  di  ta^ 
TA.  fa  le  seguenti  obiezioni  alla  cura  umida:  l'acqua  iniettata  non  amva 
nell'orecchio  medio  se  la  membrana  del  timpano  non  è  lai-gamecte  perfo- 
rata :  vi  arriva  imperfettamente  anche  nei  casi  di  antica  perforazione,  se  il 
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timpano  membranoso  non  è  del  tutto  scomparso.  Così  l'utilità  delP  iniezione 
è  limitata  alla  pulizia  del  condotto  uditivo  esterno. 

Neir  infiammazione  acuta  delPorecchio  medio  V  acqua  calda  diminuisce 
momentaneamente  il  dolore  per  la  sua  azione  di  contatto,  ma  quando  questo 
cessa  la  pena  ricomparisce  con  maggiore  violenza.  Se  si  prolunga  il  bagno 
oltre  misura  si  rischia  di  propagare  T  infiammazione  anche  alle  parti  più  in- 
teme e  non  ancora  affette  dell'orecchio:  si  può  pure  rammollire  troppo  i 
tessuti  e  contribuire  a  far  distruggere  la  m.  del  timpano  più  celermente. 

Vi  sono  quindi  alcuni  casi  nei  quali  non  è  certo  da  preferirsi  la  cura 
colT acqua;  in  altri  invece  Tacqua  calda  esercita  un'azione  benefica  indiscu- 
tibile :  TA.  vuol  dimostrare  che  quest'uso  non  è  sempre  razionale. 

Lo  Spencer  riferisce  molte  osservazioni  nelle  quali  la  cura  secca  produsse 
ottimi  resultati,  «a  che  fosse  praticata  primitivamente,  sia  quando  l'altro 
metodo  di  cura  più  in  uso  aveva  fallito.  Questa  cura  consiste  nel  pulire 
l'orecchio  con  cotone  essorbente,  e  dopo  avere  adoperate  le  iniezioni  d' aria 
colla  palla  del  Politzer  insuffla  l' iodoformio  polverizzato  a  traverso  la  mem- 
brana del  timpano  perforata,  poi  chiude  ermeticamente  il  condotto  uditi\'o 
estemo  con  cotone  introdotto  profondamente  nel  canale  medesimo.  L'Autore 
attribuisce  grande  importanza  a  questo  tampone  di  cotone  assorbente  messo 
nel  fondo  del  condotto  uditivo  esterno,  il  qual  cotone  impedisce  il  contatto 
deiraria  sulla  ferita,  attira  e  suzza  le  secrezioni  che  escono  dalla  cassa,  ed 
esercita  senza  produrre  alcuna  irritazione  un'azione  stimolante  che  accelera 
la  guarigione.  Dopo  aver  collocato  il  tampone  egli  fa  una  iniezione  d'aria 
nella  cassa  allo  scopo  di  spingere  e  timpano  e  secrezioni  contro  il  cotone, 
che  è  ali'estemo. 

L'A.  non  pretende  che  il  suo  metodo  debba  impiegarsi  in  tutù  i  casi, 
ma  per  la  esperienza  sua  crede  possa  trovare  una  larga  applicazione,  perchè 
dà  resultati  migliori  e  più  solleciti  della  cura  ordinaria.  Per  regola  generale 
si  potrebbe  dire  che  a  seconda  della  estensione  o  no  del  processo  suppura- 
tivo dalla  cassa  al  condotto  uditivo  esterno  sia  da  adoperarsi  il  sistema  *  del 
Dott  Spencer,  o  quello  più  generalmente  in  uso.  V.  G. 

Forme,  cause  e  cura  dei  rumori  de!l*orecchio,  jper  W.  Douglas  Hem- 
MiNG.  (Armales  des  maladies  de  Voreìlle^  du  larynx^  voi.  VI,  n.  6). 

L'A.  classifica  i  rumori  dell'orecchio  così: 

La  prima  classe  comprende  quei  rumori  il  timbro  dei  quali  può  essere 
paragonato  al  mugghiare  di  una  conchiglia  applicata  contro  il  padiglione,  o  al 
rumore  del  cuore  :  questa  specie  di  tinnito  sarebbe  dovuto  all'  abuso  del  ta- 
bacco, al  catarro  cronico  dell'  orecchio  medio,  e  alla  contrattura  dei  muscoli 
della  catena. 

Nella  seconda  comprende  i  rumori  simili  a  quello  prodotto  da  un'ape 
volando,  e  questi  avrebbero  per  causa  i  corpi  estranei,  il  cemme,  e  i  parassiti 
del  condotto. 

La  terza  classe  si  compone  di  quei  rumori  che  somigliano  al  gorgoglio 
delle  bolle  d'aria  che  escono  dall'acqua.  Le  muccosità  contenute  nella  cassa 
come  effetto  di  otite  media  catarrale  ne  sarebbero  la  causa. 
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Nella  quarta  ascrive  i  rumori  di  schioppettio  o  scricchiolio,  che  sarebbero 
dovuti  sia  alla  mancanza  di  secrezione  ccruminosa,  sia  al  catarro  acuto  ulk 
sue  ultime  manifestazioni. 

I  rumori  senza  intermittenza,  che  somigliano  ad  una  cascata  d'acqua, for- 
mano la  quinta  classe,  e  sarebbero  il  segno  di  una  congestiocie  venosa  del 
laberinto. 

Nella  sesta  ed  ultima  hanno  posto  i  rumori  pulsativi  isocroni  ai  moti 
cardiaci^  che  sono  provocati  dall'anemia,  dagli  aneurismi  o  dalla  coagesòoK 
arteriosa  deirorecchio  intemo. 

Dopo  questa  classificazione  raggruppando  nuovamente  i  ninxni  li  sod^ 
vide  nelle  due  categorìe  seguenti: 

Nella  prima  colloca  quelli  che  esistono  indipendentemente  da  una  ma- 
lattia dell'organo  uditivo  e  che  sono  dovuti  agli  aneurismi  della  carodite,  delk 
temporale,  dell'  auricolare  posteriore  o  della  curva  dell'  aorta,  od  a  lesiom  ce- 
rebrali, alla  gravidanza  o  all'  età  critica.  In  questi  ultimi  casi  TA.  crede  che 
la  causa  risieda  nel  sistema  nervoso. 

Nella  seconda  categoria  ascrive  i  rumori  prodotti  da  una  malattia  deì- 
l'orecchio,  che  può  aver  sede  tanto  nel  condotto  uditivo  estemo,  che  sdh 
cassa  del  timpano. 

Per  le  malattie  del  condotto  uditivo  estemo  le  principali  cause  di  ru- 
mori sono  i  corpi  estranei,  che  possono  in  qualche  maniera  esercitare  una 
azione  meccanica  sulla  membrana. 

Nella  affezioni  dell'orecchio  medio  si  devono  attribuire  i  runoori  al  mucca 
che  è  l'effetto  di  un  catarro  della  cassa  o  della  tromba,  o  ai  corpi  estranei 
della  tuba  custachiana,  alla  contrattura  dei  muscoli  della  catena  ec. 

In  quanto  ai  tinniti  dell'orecchio  intemo  li  determina  la  flussione  o  ccn- 
gcstione  venosa  od  arteriosa,  ed  in  quest'ultimo  caso  il  rumore  è  isooooo 
al  polso. 

La  cura  varia  a  seconda  della  causa:  cosi  nei  rumori  indipendenti  ih 
malattia  dell'orecchio  dovrà  ricercarsene  la  causa  in  quelle  malattie  di  sopra 
enumerate,  le  quali  dovranno  specialmente  essere  prese  di  mira  nel  tratta- 
mento curativo. 

Se  il  rumore  è  dovuto  a  corpi  estranei,  è  chiaro  cosa  si  deve  fare,  se  la 
causa  si  crede  sia  il  mucco  contenuto  nella  cassa,  e  se  il  cateterismo  è  in- 
sufficiente a  sbarazzarne  la  medesima,  non  deve  esitare  il  pratico  a  consiliare 
la  paracentesi  della  membrana. 

Bisognerà  fare  l'incisione  del  tendine  del  muscolo  tensore  del  mariello, 
se  il  rumore  è  prodotto  da  una  contrattura,  che  gli  altri  mezzi  generalmes£r 
impiegati  non  hanno  potuto  vincere. 

Nei  mmori  d'origine  laberintica  sembra  che  l'acido  idro-bromico  alla  doK 
di  15  gocce  abbia  dato  buoni  resultati.  V.  G. 

I  bagni  di  mare  come  causa  di  sordità,  per  il  Doti,  Sux  v.  Mou:^ 
(Giom,  interna^,  delle  sciente  mediche,  n.  8,  1881). 

Nelle  osservazioni  fatte  dall'  A.  risulta  che  quelli  i  quali  dopo  il  bagna 
provavano  durezza  d'udito  avevano  pure   la   sensazione   di   costrìzioiie  pr> 
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fonda,  rumori    continui,   e  qualche   volta  un   leggero  prurito  nel   condotto 
uditivo.  D'altra  parte  mentre  le  regioni  esteme  erano  sane  appariva  il   tim- 
pano poco  lucente,  il  manico  del  martello  contornato  di  rosso,  con  una  leg- 
gera concavità  anormale.  La  tromba  d'Eustachio  non  perfettamente   pervia 
ritoma  libera  dopo  una  o  due  docce  d'aria  eseguite  colla  sonda.  L'A.  crede 
che  in  questi  casi  le  lesioni  dell'orecchio  possano  ridursi  a  due  :  l'otite  media 
granulosa  con  essudazione  di  mucco,  e  Totite  media  con  tendenza  ad  invadere 
il  tessuto  connettivo,  o  sclerosi  come  la  chiama  il  Froeltsh.  Egli  crede  che  l'acqua 
di  mare  entri  dalla  narice,  arrivi  alla  regione  naso-faringea,  dov'essa  produce 
delle  contrazioni  tanto  del  velo  palatino  che  del  muscolo  peristafìlino  esterno, 
e  che  essa  penetri  in  ultimo  nella  tromba  essendo   permeabile  e  mantenuta 
in  dilatazione  dall'azione  muscolare.  Nuove  osservazioni  esatte  e  categoriche, 
permetteranno  di  determinare  se  tali  lesioni  auditive  siano  il  resultato  della 
semplice   azione  dell'acqua,  o  se  questa   sia  solo  la  causa  occasionale^  un 
processo  morboso  elaborato  anteriormente  al  bagno.  Il  Dott.  Sunc,    conchiu- 
dendo, si  accosta  all'opinione  di  Jones,  il  quale  interdice  i  bagni  di   mare  a 
tutti  coloro  i  quali  soffrono,  od  hanno   sofferto  malattie   agli  orecchi.   Se  i 
bagni  loro  sono  assolutamente  necessari  essi  dovraimo  evitare  d'inghiottire 
o  di  aspirare   acqua  nelle  narici,  e  dovranno  inoltre  turarsi  le  orecchie  con 
un  tampone  di  bambagia.   Dopo  il  bagno   se  vi  ha  dolore  o  bruciore   nelle 
narici  o  nella  retrobocca  bisogna  fare  delle  lavande  con  acqua  pura;   anche 
dal  condotto  uditivo   esterno   deve   procurarsi  di  togliere  l'acqua  marina,  se 
vi  fosse  entrata  durante  il  bagno. 

Tali  precauzioni  sono  indispensabili  nei  casi  di  otorrea,  sopratutto  se  la 
suppurazione  dipenda  da  una  perforazione  del  timpano.  V.  G. 

Delle  osteiti  na8o-<sranlensi  d'origine  sifilitica,  2>er  il  Prof,  Fournier. 
(Annales  des  maladies  de  Voreille^  du  laryitx,  voi.  VI,  n.  1-2). 

Una  donna  morta  nella  clinica  al  seguito  di  encefalite,  che  era  stata  la 
conseguenza  di  gravissime  lesioni  ossee  sviluppatesi  al  livello  della  volta 
delle  fosse  nasali  per  sifilide  terziaria,  offrì  occasione  all'A.  di  parlare  delle 
osteiti  naso-craniensi  di  natura  celtica.  Dopo  avere  richiamata  Tattenzione 
degli  scolari  sulla  verità  dell'assioma  «  che  la  ^fìlide  non  è  solamente  grave 
«  per  sé  medesima,  quanto  per  i  danni  indiretti  che  può  produrre,  »  e  detto 
come  la  sifìlide  terziaria  abbia  una  speciale  preferenza  per  le  cavità  nasali, 
fa  sommariamente  la  storia  clinica  del  caso  che  vuole  illustrare.  Quindi  de- 
scrive le  lesioni  anatomiche,  fra  le  quali  si  trova  la  necrosi  di  tutta  quella 
porzione  dello  sfenoide  che  forma  base  del  cranio,  con  voluminoso  sequestro 
costituito  dal  corpo  stesso  dello  sfenoide.  Tolto  questo  sequestro  si  constata 
la  perforazione  del  cranio  e  la  libera  comunicazione  di  questa  cavità  colle 
fosse  nasali.  Descritti  i  fenomeni  morbosi  coi  quali  si  presentano  ordinaria 
mente  le  osteiti  naso-craniensi,  le  quali  in  alcuni  casi  gravi  possono  produrre 
la  morte  in  breve  tempo,  l'A.  riassume  la  sua  conferenza  cosi: 

i^.  Se,  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi,  le  osteiti  nasali  sifilitiche 
non  costituiscono  un  danno  per  la  vita,  ce  n'è  però  una  specie,  che  sotto 
questo  punto  di  vista,  forma  un'eccezione.  Questa  specie  è  l'osteite  della  pa- 
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rete*  superiore  delle  fosse  nasali,  osteite  naso-cramense^  che  deve  alla  sok 
la  sua  gravità  speciale. 

2^  n  perìcolo  di  questa  osteite  naso-craniense  consiste  nella  propali- 
zione  della  flogosi  verso  gli  organi  contenuti  nella  cavità  del  cranb,  pnpi- 
gazione  che  si  rìvela  anatomicamente  con  lesioni  diverse,  di  coi  le  jiò 
frequenti  sono  la  meningite,  Tencefalite  e  gli  ascessi  dei  cervello. 

30.  Clinicamente  queste  complicazioni  cerebrali  si  presentano  sotbèe 
forme: 

a)  Una  forma  cronica,  caratterizzata  da  sintomi  vaghi  di  enceitliie  ìa» 
tamente  progressiva,  che  finisce  però  in  modo  brusco  e  apoplettiforaK. 

b)  Una  forma  acuta,  che  si  estrinseca  con  sintomi  di  enoefìditc  'w£a> 
pietà,  irregolare,  ma  rapidamente  mortale. 

4^.  Non  è.  raro  che  questo  complicazioni  cerebrali  restino  asscdatimesfc 
latenti'  e  terminino  poi  in  un  modo  afEatto  inatteso  per  apoplessia  fuhmoaBfe 

v.a 


Buttettino  Terapeutico 


Uso  medico  della  lattuca  marina.  (Phycoeerls  anstralisK  F^  ^^^ 

CHINI.  {Giornale  di  Medicina  Militare). 

Quest'  alga  manna,  comune  nei  nostri  mari  è  stata  sperimentata  per 
mezzo  di  osservazioni  sugli  animali  e  sull'uomo  dal  Franchini  ed  è  stata  tn- 
vata  utile  nei  casi  di  ulceri  veneree  e  di  piaghe  atoniche  suppuranti,  sa>> 
foiose,  nei  catarri  acuti  e  cronici  delle  mucose  auricolare  e  uretrale,  Degi 
ascessi  adenoidei  da  cause  discrasiche  e  specifiche  ed  è  tollerata  bene  sa  ^ 
Testemo  che  air  intemo,  non  recando  nessun  disturbo  spedale. 

Se  ne  adopera  V  infuso,  la  decozione,  la  tintura  idro-alcoolica,  V  estraiK) 
idroalcoolico,  la  pomata  e  la  gelatina. 

Prima  di  tutto  occorre  adoperare  per  queste  preparazioni  la  pianta  essic- 
cata, la  quale  in  questo  stato  è  di  colore  brunastro  ed  ha  odore  di  creosofix 
Infuso  : 

Lattuca  marina  polverizzata parti     6 

Acqua  bollente »      100 

Dopo  mezz'ora  si  passi  per  filtro. 
Decotto: 

Lattuca  marina  polverizzata parti     6 

Acqua  comune. * »     150 

Si  faccia  bollire  fino  a  ridurla  a  100,  poi  si  filtri. 
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Alcaloide  : 

'    i^  Si  schiaccia  la  pianta  in  un  mortaio,  poi  si  fa  macerare 
per    IO  dì  nell'alcool  a  60°;  a  parti  eguali  con  la  lattuca  e  si  filtra. 

2^  Lattuca  marina  polverizzata parti      i 

Alcool  a6o »         5 

Si  maceri  per  15  di  e  si  filtri. 
Estratto  idro-alcoolico  : 

Lattuca  marina  polverizzata parti      i 

Alcool »         6 

Si  ponga  neirapparecchio  a  liscivazione  e  dopo  12  ore  si  lavi  con  alcool 
e  poi  con  acqua  si  distilli  a  bagno  maria  e   si  filtri  il  residuo,  facendolo 
poi  evaporare  ad  estratto. 
Gelatina  : 
Si  prenda  la  pianta  fresca,  si  contunda,  si  faccia  bollire  per  un'ora  con 
acqua  scarsa,  e  si  premi  per  estrarne  il  succo.  Questo  si  riscaldi  si  coli   e 
a  bagno  maria  si  riduca  a  gelatina.  Si  conserva  solo  7  giorni. 
Cataplasma  mucillagginoso: 

Polvere  di  lattuca  marina parti  100 

Cotone  cardato »        35 

^  tratta  la  polvere  con  acqua  bollente,  si  cola  e  si  riduce  il  liquido 
a  consistenza  gelatinosa;  si  stende  questa  su  una  faldella  di  cotone,  vi  si  so- 
vrappone un'altra  faldella  e  poi  si  secca.  Volendolo  adoperare  si  umetta 
con  acqua  e  si  applica  sulla  regione  dolente. 

Le  esperienze  fisiologiche  ci  dicono,  che  la  decozione  deterge  le  super- 
fici  ulcerate  e  che  la  tintura  arresta  per  poco  le  emorragie,  coagulando  il 
sangue. 

Sulla' mucosa  sana  produce  sempre  bruciore,  rossore,  aumento  di  secre- 
zione per  poco  tempo. 

La  gelatina  ha  sapore  disgustoso,  da  prima  dà  peso  allo  stomaco  e  poi 
benessere,  e  se  è  unita  a  sostanze  aromatiche  si  tollera  bene  anche  in  bocca. 
In  terapia  la  decozione  si  è  trovata  utile  nella  balano-postite  special- 
mente degli  scrofolosi  e  per  iniezioni  nello  stato  acuto  nella  blenorrea,  mentre 
neUo  stato  subacuto  si  è  trovato  utile  la  iniezione  della  tintura.  La  tintura 
stessa  si  è  trovata  buona  nella  otorrea,  e  nellHilcera  venerea.  A.  B. 
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FUNGHI   YBLBNOSI. 


Per  due  motivi  mi  sono  risolato  a  scrìvere  queste  poche  osservazioni  in- 
tomo ai  funghi  velenosi.  1^  Perchè  si  crede  a  torto  da  alcuni,  che  dopo 
certi  speciali  processi  fatti  subire  ai  fanghi  venefici,  questi  perdano  intera- 
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mente  la  loro  malefica  qualità,  e  possano  quindi  essere  impunemente  inge- 
riti, e  da  ciò  fìrequenti  avvelenamenti.  2^  Perchè  un  processo  avente  a  aeopo 
di  togliere  il  veleno  a  questi  funghi  in  modo  sicuro»  esiste  ài  fatto  e  con 
tal  metodo  non  solo  si  evitano  certamente  i  gravi  inconvenienti  che  altri 
metodi  possono  avere,  ma  si  riducono  altresì  i  funghi  velenosi,  in  (tanghi  in- 
nocui non  solo,  ma  aventi  ancora  qualità  cnlUuurie  direi  quasi  BQperìori  a 
quelli  non  venefici,  e  lungamente  con  esso  possono  conservarsi. 

Premetto  che  non  intendo,  parlando  dei  metodi  tendenti  a  togliere  il 
veleno  ai  funghi,  riportarmi  ai  metodi  diversi  che  qua  e  là  si  possono  tro- 
vare nei  libri  o  nei  giornali;  metodi  che  a  quanto  mi  è  sembratOi  o  ood 
sono  costantemente  sicuri,  o  non  hanno  la  impronta  di  pratica  ntUitìL  In- 
tendo di  occuparmi  esclusivamente  di  quei  metodi  che  sono  nelle  mam  del 
popolo,  vuoi  perchè  questo  abbandoni  quei  processi  che  non  essendo  àcori 
sempre^  sono  i  pia  pericolosi,  vuoi  perchè  lasciati  quelli,  ai  attenga  all'altro 
perchè  dimostrato  sicuro.  Parrebbe  a  prima  giunta  che  qualunque  metodo 
popolare  di  tal  genere,  dovesse  essere  buono,  tutte  le  volte  che  è  stato  adot- 
tato, che,  se  cosi  non  fosse,  ai  primi  casi  di  avvelenamento,  vertebbe  scar- 
tato. Tuttavia  è  certo  che  praticamente  non  è  cosi,  come  resulta  da  casi 
piuttosto  frequenti  di  avvelenamento  per  funghi,  che  dopo  avere  sabito  qnel 
dato  processo,  si  mangiavano  con  tutta  sicurezza.  I  due  seguenti  casi  tra  gli 
altri,  nei  quali  ho  apprestate  le  mie  cure,  me  ne  hanno  fatto  por  troppo 
persuaso.  La  ragione  di  ciò,  sta  appunto  nell'avere  quel  dato  metodo  rag- 
giunto qualche  volta  il  suo  intento. 

Ecco  frattanto  quali  sono  i  metodi  pia  comuni  a  cui  ricorre  il  popolo 
per  togliere  ai  funghi  il  veleno  :  1°  la  ebollizione  dei  funghi  in  acqua  con 
aggiunta  o  no,  di  sale  o  aceto;  2<>  la  essiccazione  di  questi  funghi  steso,  fi 
naturalmente  inutile  parlare  di  altri  mezzi  popolari  congeneri,  i  quali  piut- 
tosto che  metodi  sono  pregiudizi,  e  più  o  meno  ridicoli  di  quello  conaistante 
nel  far  friggere  l'aglio  coU'olio  nel  vaso  destinato  alla  cottura  del  fango 
sospetto. 

Usano  alcuni,  e  lo  stesso  Prof.  Bellini  mio  compianto  Maestro  lo  consi- 
gliava, di  far  bollire  i  ftinghi  spezzettati,  da  cui  si  vuol  tolto  il  veleno,  in 
acqua  pura  o  in  acqua  alla  quale  sia  aggiunta  certa  quantità  di  aceto  o  di 
sale  culinare.  Secondo  un  tal  metodo,  si  debbono  dopo  la  ebollizione,  metteie 
i  funghi  a  scolare;  lavarli  ripetutanoiente  e  quindi  cucinarli  conie  i  fimgU 
non  venefici. 

Preme  che  un  tal  modo  di  &re  sia  assolutamente  proscritto,  gìaochè,  se 
è  sufficiente  a  togliere  la  parte  velenosa  a  certi  funghi  non  lo  è  per  certi 
altri.  Le  famiglie  intanto  che  lo  hanno  messo  altre  voltre  impunemente  a 
prova,  vi  attaccano  fiducia,  lo  generalizzano,  e  quindi  casi  di  awelanamento. 
Lo  stesso  deve  dirsi  dell'altro  costume,  abbastanza  esteso,  di  seccare  i  fimgbi 
velenosi,  credendo  che  la  essiccazione  basti  a  far  perdere  loro  il  veleno  che 
contengono.  Volendo  seccare  dei  funghi  velenosi  o  sospetti,  si  devono  in  an- 
tecedenza far  bollire  per  circa  un*ora  in  molVacqua;  tenerli  per  quattro  o 
cinque  giorni  in  acqua  corrente;  quindi  seccarli  nei  modi  ordinari,  fi  d^l 
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resto  ovm  il  ripetere  che  la  sola  essiccazione  è  insnfiSciente  a  depurare  i 
fanghi  yeneficL 

A  qnesto  proposito,  fra  i  molti  casi  di  ayyelenamento  che  mi  si  sono  offerti, 
dirò  brevemente  dei  seguenti: 

La  famiglia  Albertoni  ricevè  dei  fanghi  secchi  da  nn  sno  conoscente:  li 
cucinò  nei  modi  ordinari,  e  se  ne  cibò  quindi  avidamente:  dopo  circa  due 
ore  dalla  ingestione,  vennero  in  campo  i  fenomeni  di  avvelenamento,  i  quali, 
per  la  loro  gravezza,  tenevano  rapporto  inverso  colla  età  dei  componenti  la 
famiglia  stessa  :  tanto  che  il  padre  e  la  madre  ebbero  soltanto  leggeri  dolori 
ventrali,  bruciore  allo  stomaco,  sonnolenza  ec.  mentre  ravvelenamento  fu  più 
intenso  nelle  tre  figlie  e  segnatamente  nella  minore,  in  cui  erano  disturbate 
e  le  facoltà  motorie  e  le  cardiaco-vascolari,  non  che  le  cerebrali.  Tutti  gua- 
rirono dopo  il  vomito  procurato  con  titillamento  delle  fauci  a  mezzo  di  penna 
d^oca,  olio  di  ricino,  caffè,  vinsanto.  La  piccina  destò  forti  dubbii  intomo  la 
sua  guarigione. 

I  funghi  ingeriti  dagli  Albertoni  erano  frammenti  di  Ferrane  seccati 
senza  aver  subito  nessuno  preventivo  processo.  É  ancora  da  notarsi  che  fu- 
rono ingeriti  in  modica  quantità.  Un  altro  caso  simile  a  questo  accadeva  nei 
due  giovinetti  Petrilli  che  presumibilmente  sarebbero  certo  periti,  se  Tarte 
non  accoreva  a  salvarli  :  tanto  era  intenso  Tavvelenamento. 

Potrei  ora  fare  anche  la  storia  dì  altri  avvelenamenti  successi  a  famiglie 
attenutesi  al  metodo  di  estrarre  il  veleno  colla  semplice  ebollitone  in  acqua, 
come  sopra  abbiamo  accennato,  ma  taccio  per  non  tediare,  e  perchè  furono 
casi  che  nuUa  offrirono  di  singolare. 

Ecco  intanto  il  metodo  che  ho  detto  in  modo  assoluto  sicuro,  e  al  quale 
deve  unicamente  riccorrere  chi  desidera  ridurre  a  innocui  i  ftinghi  venefici 

Si  privino  detti  funghi  del  gambo  che  deve  essere  rifiutato  sempre;  e 
cosi  interi  à  pongano  i  cappelli  a  bollire  in  acqua  comune  per  circa  un'ora: 
dopo  ciò  si  lavino;  si  mettano  a  scolare  e  quindi  si  collochino  in  un  bigone 
pieno  di  acqua  pura:  si  deve  cambiare  loro  scrupolosamente  Tacqua  tutti  i 
giorni.  £  anche  da  notare  che  quando  si  cambia  Tacqua,  i  ftmghi  prima  di 
essere  posti  nella  nuova  acqua  pura,  si  devono  lavare  bene  bene.  Una  tale 
operazione  devesi  ripetere  per  giorni  quindici.  Dopo  un  tal  termine  i  funghi 
in  discorso,  si  sono  non  solo  spogliati  delle  loro  ree  qualità  venefiche,  ma 
assumono  altresì  un  belFaspetto,  sono  bianchi,  di  grato  odore  e  di  sapore 
squisito.  Col  metodo  in  parola  si  possono  ancora  conservare  detti  funghi  per 
molto  tempo  (tre  e  quattro  mesi)  purché  si  abbia  cura  di  cambiare  l'acqua 
tutti  i  giorni  nella  prima  quindicina,  e  in  seguito  anche  ogni  otto  giorni. 

A  togliere  la  noia  del  cambiamento  giornaliero  dell'acqua,  quando  si 
vogliono  conservare  i  funghi,  un  tal  metodo  può  utilmente  modificarsi  cosi: 
dopo  la  ebollizione  nel  modo  sopra  detto,  si  pongono  i  funghi  in  acqua  cor- 
rente che  di  continuo  naturalmente  si  rinnuova. 

Che  questo  metodo  sia  sicuro  sempre  e  per  tutti  i  funghi  che  vegetano 
nel  nostro  Casentino,  lo  provano  i  fatti  seguenti  :  V  Una  popolazione  di 
oltre  800  abitanti  lo  ha  da  molto  tempo  adottato  senza  lamentar  mai  ayve- 
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lenamenti:  2^  Anche  TotoIo  malefico  o  cocco  di  macektOj  come  qui  ù  dùaiu, 
ò  comanemente  sottoposto  a  questo  metodo  e  mangiato  impimemeirle,  fékst 
sia  riconoscìnto  per  uno  dei  fanghi  più  velenosi.  3<»  Un  gatto  è  muio  dgfo 
pochi  momenti  dalla  ingestione  di  on  mezzo  cocco  di  macchia  cotto  fiBdn: 
altri  gatti  non  hanno  dato  segno  neppnre  del  più  leggero  maleaBtiéspo 
aver  mangiato  on  cocco  intero  sottoposto  al  processo  di  cni  parliaod. 

U  tema  che  ci  occnpa,  non  apparirà  certamente  privo  d'mteroBitis 
considera  che  in  Italia,  paese  cosi  rìcco  di  fanghi,  si  annovera  tra  ^  im- 
lenati  e  morti  per  essi,  perfino  on  Papa  e  un  Imperatore  (PapaCleoMirbTlI 
e  Imperatore  Carlo  VI). 

Si  ha  on  hel  dire  dagl'  igienisti:  non  mangiate  msu  fanghi  di  eù  ni 
abbiate  piena  conoscenza!  Non  mangiate  che  fanghi  dimofidaratiinnoesi dilla 
esperienza  secolare  I  É  santìssimo  qaesto  principio,  ma  sia  perlaestrenig^ 
miglianza  che  hanno  tra  loro  qualche  volta  fonghi  venefici  ed  escol^iti,  pff 
cai  r  inganno;  sia  per  il  desiderio  di  an  companatico  che  a  tanti  masi^t 
on  poco  per  il  peccato  di  gola  verso  un  cibo  tanto  squisito:  sa  in  ulto» 
per  il  bisogno  di  far  tesoro  degli  esculenti  che  hanno  corso  in  mercato;  sfOB 
volte  quel  principio  santissimo  d  violato!  Si  può  adunque  sostitoiro  a  ^\ 
giustissimo  precetto,  quest'altro:  non  mangiate  mai  funghi  sospetti, se pu 
non  hanno  subito  il  descrìtto  processo. 

A  questo  punto,  mi  piacerebbe  anche  far  conoscere  al  popolo  i  eavatoi 
differenziali  tra  i  fanghi  commestibili  e  i  venefici;  ma  un  tal  compto  puti- 
rebbe per  le  lunghe:  tuttavia  non  è  ozioso  il  seguente  carattere  diftrasiiL^ 
tra  Tovolo  malefico  e  il  vero:  tra  Tovolo  falso  e  quello  commestìbile,  diem 
il  Prof.  Bellini,  corre  la  differenza  costante  che  Tovolo  vero  ha  il  gaflibi» 
le  lamelle  esistenti  nella  parte  inferiore  del  (appello,  di  un  giallo  cuBii» 
0  paglia;  mentre  nel  falso  sono  di  un  giallo  sporco* 

È  bene  in  ultimo  che  si  conosca  anche  dal  popolo  come  si  soccorre  n 
avvelenato  per  ftanghi.  Quindi  tutte  le  volte  che  si  presenterà  un  ìs&rM 
il  quale  dopo  aver  mangiato  dei  funghi,  mostri  disturbi  dello  stomaco  <ó- 
testini,  come  dolore,  bruciore,  vomito,  diarrea  ec.  giramenti  di  capo,  vas- 
tezza, inquietudine,  sonnolenza  ec.  ecco  che  si  deve  fare:  trovar  sobitosn 
penna  lunga;  titillare  con  essa  le  fauci  del  paziente,  finché  non  è  atiMits 
copioso  vomito:  quindi,  olio  di  ricino;  ogni  tanto  una  tazza  di  buon  cai  « 
se  il  sopore  e  il  coma  siitffacciano,  ripetuti  sorsi  di  vinsanto.  Questo  meMofi 
cura,  non  mi  ha  mai  fallito  neppure  in  casi  ben  gravi  ed  è  eminenteostB 
pratico. 

Riepilogando,  ecco  quali  sono  i  vantaggi  del  metodo  di  deparaaooe  tà 
funghi  velenosi  sopra  descritto. 

1\  Di  poter  mangiare  impunemente  e  con  sicurezza  qualunque  fingo. 

2^  Di  non  aver  più  avvelenamenti  per  funghi,  in  chi  vi  ricorro. 

3^.  Di  permettere  alla  povera  gente  di  campagna  un  lucro  sin  fio^ 
che  hanno  corso  in  mercato,  e  ad  essi  sostituire  per  propria  aHmeDtaaooe  1 
funghi  velenosi  depuratL 

Con  questo  metodo  non  si  possono  depurare  i  fonghi  11  per  11;  m  ^ 
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fronte  a  tale  incouveoiente  emerge  da  esso  pure  il  vantaggio  di  conservarli 
per  Inngo  tempo,  senza  togliere  loro  le  primitive  qaalìtà,  ciò  che  non  si  rag- 
giunge con  nessun  altro  metodo  di  conservazione  dei  fanghi,  finora  cono- 
scinto.  D'altronde  per  ora  è  solamente  nn  desiderio  quello  di  trovare  un  me- 
todo di  depurazione  dei  fanghi  velenosi,  il  quale  offra  i  vantaggi  di  essere 
sicuro  sempre  per  tutti  i  funghi;  da  potersi  eseguire  11  su  due  piedi;  non 
che  di  essere  alla  portata  di  tutti. 

Dott.  Beniamino  Patebacchi. 


CRONACA 


nomine  di  0Aiiltarll  Bell'AreispedAle  éì  9.  Mmtìm  Nuova.  —  fn  seguito 
al  Concorso  per  esame  bandito  in  data  40  del  luglio  p.  p.  dalla  Direzione  del  R.  Ar- 
cispedale di  S.  Maria  Nuova  per  provvedere  un  Chirurgo  e  tre  Medici  Supplenti 
di  Turno,  conseguirono  la  nomina  i  seguenti  Signori  :  air  ufficio  di  Chirurgo,  il  Sig. 
Dott.  Sacchi;  ed  all'ufflcio  di  Medico  i  Signori  Dott.  Guido  Banti,  il  Sig.  Dott.  Pje- 
Tao  Cbloki  e  il  Sig  Dott.  Marisse  Ottolsnghi. 


B.  lolltoto  di  StadJ  0aperiorl  pr«4iel  e  di  perffeoloBABieBto  In  Flronie. 

In  seguito  al  Concorso  per  esame  e  titoli  scientifici  bandito  in  data  24  Agosto  4881 
per  provvedere  all'ufficio  di  primo  Dissettore  alla  Cattedra  d'Anatomia  Topografica 
ed  Istologica  nella  Sezione  di  Medicina  e  Chirurgia,  la  Commissione  esaminatrice 
propose  il  Sig.  Dott.  Alessandro  Tafani. 


BotlrpasloBo  del  polmoBl.  —  Mi  pere  possa  riuscire  gradito  ai  nostri  let- 
tori registrare  in  Cronaca  un  fatio  esperimentale  che  segnerebbe  i  primi  albori  di 
un  nuovo,  sebbene  ardito,  rimedio  terapeutico,  voglio  dire  la  estirpazione  di  un 
polmone  che  sia  per  diverse  ragioni  malato.  —  lo  non  ottempererò  alla  consueta 
e  doverosa  pratica,  sempre  nel  nostro  Giornale  rispettata,  d' indicare  scrupolosa- 
mente le  fonti  dalle  quali  vien  tolta  ogni  notizia  scientifica;  e  ciò  non  per  venir 
meno  ad  un  dovere,  ma  perchè  intendo  di  riunire  in  un  insieme  diversi  accenni 
che  qua  e  là  da  poco  tempo  ho  veduto  nei  molti  giornali  medici  d'ogni  Nazione, 
accenni  de'  quali  se  io  dovessi  ora  rintracciarne  e  precisarne  la  indicazione  mi  sa- 
rebbe cosa  diflBcile. 

Pare  che  l'idea  di  potere  deveuire  un  giorno  alla  estirpazione  totale  o  parziale 
di  un  polmone  malato  sia  generata  dalle  ricerche  e  dalle  esperienze  del  Mosler,  il 
quale  nel  4873  tentò  di  curare  localmente  le  caverne  polmonali  per  mezzo  delle 
iniezioni  e  del  drenaggio.  E  pare  che  questo  lavoro  sia  stato  quello  che  nel  Gluck 
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svegliasse  fino  dal  4884  Taudacia  di  pensare  alla  estirpazioae  del  polmone  inalalo. 
Il  Glack  esperimentò  prima  sogli  animali  inferiori  e  sul  cadavere  umano,  sia  le- 
gando parte  del  polmone,  sia  levandolo  completamente.  Nel  cane  nna  simile  «ae- 
razione fa  sopportata  e  fa  verificata  una  durevole  guarigione.  —  Il  Gluck  negli 
animali  che  morirono  non  ha  mai  trovata  la  trombosi  cardiaca,  piuttosto  la  pkvrisfa 
o  la  pericardite  del  lato  sano.  —  Per  il  Gluck  era  stabilito  che  le  malattie  del  pol- 
mone si  potessero  curare  o  per  una  resezione  o  per  nna  estirpaxione  delle  parti 
malate.  —  Il  Dott.  Schmid  nel  riferire  questi  cenni  e  sui  lavori  del  Mosler  e  sa 
quelli  del  Gluck,  rende  conto  delle  sue  otto  estirpazioni  di  polmoni  dal  cane.  Tiù 
che  altro  quest'  ultimo  operatore  avrebbe  dimostrato  possibUe  e  conveniente  Taspor- 
t azione  dell'apice  dei  polmoni.  —  Egli  prima  deiroperazione  faceva  una  InieaoM 
ipodermica  di  morfina  nell'animale  :  poi  li»  eterizzava,  faceva  la  resezione  della  4^ 
e  6^  costola  lontanamente  dallo  sterno:  incideva  la  cavità  toracica,  tirava  faorì  il 
polmone  o  con  un  oncino  o  con  le  dita  e  allacciava  col  catgut  la  parte  da  escidersi. 
Su  8  cani  tre  sopravvissero  :  cinque  morirono  tra  i  2  ai  5  giorni  dall'operazioBie 
Alla  autopsia  non  fu  trovato  né  pneumotorace  né  cangrena.  Per  cui  concludeva  che 
diflScoltà  tecniche  non  vi  erano  :  che  il  polmone  è  operabile  anco  senza  temere 
emorragia.  —  Schmid  poi  ha  eseguita  la  operazione  sui  cadaveri  umani  resecando 
due  0  tre  coste,  staccando  anco  alcune  aderenze  pleuritiche. 

Dopo  tanto  cumulo  di  studj  lo  Schmid  sperava  che  nessuna  difficoltà  poteste  osla- 
colare  la  cura  chirurgica  nel  polmone. 

Anco  il  Marcus  nel  4881  esponeva  alcuni  suoi  stu^i  relativi  alle  conseguenze 
della  estirpazione  dei  polmoni.  Il  Marcus  procedeva  in  simili  operazioni  fiducioso 
per  Tapotegma  che  essendo  il  polmone  un  organo  doppio,  l'Ablazione  d'uno  di  questi 
organi  doveva  recare  supplenza  funzionale  neiraltro.  «^  In  tre  conigli  sottoposti  allo 
esperimento  due  morirono  rapidamente,  il  terzo  visse:  in  due  cani  però  una  simile 
operazione  fu  letale.  Forse  è  da  sperarsi  che  un  giorno  il  coltello  non  solo  taglierà 
neoplasie,  ed  aprirà  ascessi  nel  polmoni,  ma  ancora  taglierà  pezzi  di  polmone  indu- 
rito per  pneumonie  o  guasti  per  infiltrazione  tubercolosa.  E  chi  vivrà  vedrà! i! 

Fatm. 


La  somma  finora  raccolta  per  lo  scolpimento  del  busto  Zambtti,  ammonta  a 
Ma,  Mt^9^Bm.  Nella  3^  pagina  della  copertina  di  questo  fascicolo  sono  pubtilìcaU  i 
nomi  degli  ultimi  sottoscrittori. 
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Sel4iml«Be  0ÌAti«llea  del  manlee- 
oftlo  «ealrale  niaaehlle  In  9.  Servalo 
di  Teneala  pel  qaadrleanio  «•99-9#, 

pel  Dott.  Fr.  Battanoli.  Venezia,  4884,  pa- 
gine 483  coD  4  tavole  fotografate. 

Da  vario  tempo  vediamo  che  le  rela- 
zioni dei  laoghi  pii  sono  pubblicate  con 
notevole  chiarezza  e  corredate  di  impor- 
tanti documenti  ed  osservazfoni.  Però, 
non  possiamo  discondscere,  che  uno  dei 
migliori  lavori  in  questo  genere  si  è  la 
relazione  attuale,  dovuta  alla  solerzia  del 
Padre  Battanoli  e  del  Dott.  Brajon. 

Difatti  in  questa  relazione  non  ve- 
gliamo trascurato  nò  la  statistica,  né  il 
miglioramento  materiale,  né  lo  studio 
clinico  e  freniatrico,  né  la  terapia  più 
razionale. 

La  statistica  ci  dice  che  nei  quattro 
anni  lo  stabilimento  ha  ospitato  ben  1386 
dementi,  di  cui  335  sono  morti  e  653  re- 
stavano in  cura  alla  pubblicazione  del 
lavoro.  Le  malattie  predominantf  furono 
la  frenosi  pellagrosa  (382),  la  mania  sem- 
plice (474),  la  melanconia  (434),  la  mania 
eoD  furore  (443),  la  frenosi  alcoolìca  (89), 
e  la  epilettica  (84).  La  provincia  di  Ve- 
nezia fornì  il  maggior  numero  di  de- 
menti (338),  poi  viene  quella  di  Tre- 
viso (S8o),  di  Padova  (476),  di  Udine  (463), 
di  Vicenza  (430),  ec.  Il  massimo  numero 
di  dementi  si  ebbe  nel  maggio  (430),  nel- 
l'aprile (480),  agosto  (187),  e  luglio  (483). 
11  minimo  nel  febbraio  ^83)  e  nel  settem- 
bre (95).  Dal  80  ai  40  anni  fu  il  massimo 
contingente,  che  fu  dato  dalle  classi  degli 
agricoltori,  degli  artigiani  e  dei  celibi. 
La  mortalità  maggiore  si  ebbe  dai  30  ai 
ìiO  anni,  e  la  ereditarietà  di  rado  potò 
provarsii  ma  le  cause  più  comuni  furono 


la  miseria  (88),  l'abuso  di  alcoolici  (80), 
Tonanismo  (82),  le  disgrazie  (59),  la  pel- 
lagra (83).  Le  cause  della  morte  più  fre- 
quenti furono  la  pellagra  (69),  laperience- 
falite  (52),  la  tubercolosi  (45),  l'enterite  (85) 
le  cardiopatie  (80). 

Noi  tralasciamo  di  dire  delle  statisti- 
che relative  alla  permanenza  nel  manico- 
mio, alle  misure  craoiensi,  per  dire  al- 
cunché delle  altre  cose  importanti  di  que- 
sto lavoro. 

Fra  i  miglioramenti  materiali  ci  piace 
notare  oltre  alle  misure  igieniche  più 
moderne,  la  costruzione  di  un  teatro  per 
divertire  i  serventi  ed  i  pazzi  e  la  prov- 
vista di  macchine  da  spengere  Incendi. 

Fra  le  forme  frenopatiche  importanti 
accolte  in  questo  stabilimento  van  notati 
casi  di  stato  cretinoide,  di  follia  morale, 
così  bene  descritta  dal  nostro  maestro 
Prof.  Bini,  di  monomania  persecutoria, 
di  agarofobia,  di  claustrofobia,  di  rupo- 
fobia,  di  catatonia,  di  frenosi  sensoria, 
epilettica,  ipocondriaca,  paralitica,  alcoo- 
lìca, pellagrosa  e  senile. 

Lo  studio  poi  della  etlologìa,  della  in- 
sorgenza e  del  decorso  delle  frenosi,  le 
osservazioni  necrotomiche,  occupano  spe- 
ciali capitoli,  uno  dei  quali  tratta  della 
presenza  di  albumina  nelle  orine  degli 
epilettici  e  conclude  col  dire,  che  essa  è 
solo  accidentale,  che  appare  di  rado  negli 
accessi  e  che  non  si  unisce  ad  alterazione 
quantitativa  degli  altri  elementi  delle  orine. 

Riguardo  alla  cura  dei  pazzi,  la  cura 
morale,  la  igienica,  la  dietetica,  e  la  medi- 
cinale sono  u^ate  nello  stabilimento  di 
S.  Servolo.  La  flebotomia  è  quasi  pro- 
scritta, invece  si  usano  volentieri  la  idro- 
terapia, i  rivttlsivi,  il  moxa,  la  picroto- 
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xioa  nella  epilessia,  la  noce  vomica  nella 
tendenza  suicida,  il  fosforo  n^lla  atonia. 
Le  iniezioni  ipodermiche  si  sono  trovate 
poco  utili  ed  i  mezzi  contenltivi  si  ado- 
perano solo  in  casi  estremi. 

Questa  relazione  insomma  fa  onore  a 
chi  ha  saputo  unire  all'esercizio  della 
scienza  moderna,  e  della  igiene  più  vera 
il  benessere  materiale  e  morale  dei  po- 
veri ricoverati.  A.  Bianchi. 


■.emioni  di  patologia  generale  det- 
tate nell^  lotltato  Anatomleo  e  Flolo- 
logleo  della  R.  Università  Romana, 

dal  Prof.  ÀNTOìno  Valenti.  Parte  prima. 
Mosologfa.  Torino  4881,  p.  S92,  con  2  tav. 
cromolitografate. 

Una  lacuna  che  rimaneva  nella  biblio- 
grafia medica,  si  era  la  mancanza  di  un 
buon  trattato  pratico  di  patologia  gene- 
rale: a  ciò  ha  cercato  di  ovviare  il  Pro- 
fessor Valenti,  pubblicando  le  lezioni  da 
Ini  dettate  nella  Università  di  Roma  e  che 
erano  state  accolte  dal  plauso  dei  suoi 
discepoli. 

Finora  vediamo  uscita  solo  la  parte 
Dosologica,  nella  quale  dopo  le  generalità 
e  le  definizioni  indispensabili  a  lien  in- 
tendere la  patologia  generale,  si  parla  del 
concetto  della  vita,  della  salute  e  della 
malattia:  si  esamina  questa  come  stato 
e  come  processo,  si  discute  della  genesi, 
della  predisposizione,  della  sede  del  pro- 
cesso morboso,  dividendo  infine  le  ma- 
lattìe In  dinamiche  ed  organiche. 

A  questo  punto  del  lavoro  troviamo 
uno  studio  rapido,  ma  completo  delle  di- 
verse teorie  oggi  ed  in  passato  vigenti 
Intorno  alle  localizzazioni  cerebrali  mentre 
nei  capitoli  successivi  sono  ampiamente 
trattate  le  localizzazioni  dei  processi  mor- 
bosi, le  loro  difTusioni  successive,  il  loro 
decorso,  il  tipo  di  questo,  i  varii  suoi  sta- 
dii,  la  sua  durata,  i  cri  ter  li  per  ben  di- 
stinguere lo  malattie  acute  dalle  croniche, 
i  modificateri  dello  stato  morboso,  la  sua 
terminazione,  la  terapia  naturale  e  l'ar- 
tificiale. 

Insomma  tutta  la  serie  svariata  di  fe- 


nomeni che  corre  fra  la  vita  e  U  wg^, 
le  modalità  di  quelli  e  di  questa,  k  4^ 
trine  di  ogni  tempo  e  di  ogni  nkt» 
hanno  nelle  lezioni  dd  Valeoli  qq  ì^ 
svolgimento 

La  dottrina   delle  crisi,  qoe^  òék 
metastasi  e  del   roetaschematesov 
trattale  in  appositi  capi  con  cl)l3Rs.fli 
sicurtà  e  quel  che  più  importa,  skW9- 
fondita  di  sapere. 

A  noi  rincresce  il  non  potere  mt 
zare  minutamente  capitolo  perafy&i 
utili  cose  scritte  in  questo  vdwM  e  m 
ci  piace  augurare  ai  cultori  deBi  ^ 
Cina  pratica  ed  agli  studiosi  che  predo!' 
Prof.  Valenti  pubblichi  il  segnilo^  saa 
studi i.  A.  BiucBL 


Saggio  ellnleo  pratico 
tologla  e  terapia  delle  molattleMi 
pelle  nel  itomblnl,  pel  Do».  6.  1» 
CACCI.  Firenze  1880,  pag.  60. 

Ci  manca  la  competenza  per  gote 
scientificamente  il  lavoro  del  Doli  l^ 
cacci,  ma  indipendentemente  dal  saspih 
ticolare  valore,  possiamo  rico»:^! 
merito  di  avere  egli  trattato  S  sagSi^ 
in  modo  facile  e  chiaro.  Né  fies  i 
pregio  di  poco  momento,  percbèiite 
dicitura,  la  esposizione  facile  ài  cani 
e  l'ablmndanza  delle  formale  dei^ 
camenti  nuovi  o  beo-  provali,  ìì^ 
il  medico,  anche  non  speciali ^ 
gere  volentieri  e  con  profitto  q«bl«Q^i 

É  incontestata  poi  la  utìlitàv^^^'  | 
questo  saggio  che  in  poche  ^t^^> 
chiude  quanto  di  buono,  di  hdck!  li' 
importante  si  conosce  intorno  iSats^^ 
peutica  ed  alla  clinica  delle  dermatsà! 
fantili,  le  quali  Pegregio  A.  ha  cnWi 
distribuire  cosi: 

4*  Generalità  sugli  stati  costilaziaBÌ< 
che  dispongono  o  provocano  le 
cutanee  nel  bambini;  scrofola,  linfalis* 
erpetismo  :  loro  patologia,  prognosi  e^ 

%•  Dermatosi  propriamente  dette  ^ 
stinte,  in  oongestive,  inflogistìclie,  ia  ** 
cernenti,  in  asciutte,  in  speciali  (i  P^ 
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cesso  anatomico  difTuso  o  circoscritto)  ed 
in  parassitarie. 

L'avere  poi  intitolato  questo  lavoro  sag^ 
{fio  clinico^  fa  credere  cho  il  Doti.  Marcacci 
voglia  pubblicare  sullo  stesso  soggetto  un 
lavoro  più  esteso  ed  è  questo  che  noi 
speriamo  e  che  ogni  buon  pratico  deve 
attendere  con  vero  interesse. 

A.  Bianchi. 


Arehivil  llallanl  di  larlngologlA. 

Periodico  trimeslrale  diretto  dal  Doti,  F. 
Massei:  V.  Onofrio  Mese  e  C<*.  Editori 
Napoli. 

Andando  continuamente  crescendo  IMm- 
portanza  della  laringologia  era  necessario 
che  un  periodico  speciale  si  occupasse 
anche  di  questo  ramo  della  medicina.  In 
allri  paesi  erano  già  in  corso  autore- 
volissime pubblicazioni  che  trattavano 
questa  materia,  in  Italia  l'intelligente  ed 
operoso  laringoscopista  napoletano  Prof. 
F.  Massei  ha  avuto  la  felice  idea  di  col- 
mare questa  lacuna.  Tutti  i  cultori  na- 
zionali di  laringologia  fanno  parte  del  co- 
mitato di  collaborazione. 

Il  Massei  nel  primo  numero  del  gior- 
nale col  titolo  «  La  nostra  carta  di  vi$Ua  » 
dopo  di  aver  parlato  della  utilità  del  la* 
ringoscopio,  dice  che  se  è  riservato  agli 
specialisti  il  valutare  nei  più  minuti  det- 
tagli certe  lesioni  della  laringe,  ed  il  pra- 
ticare le  più  delicate  operazioni  endo-le- 
ringee,  è  però  dovere  anche  dei  medici 
saper  fare  un  esame  laringoscopico.  Molte 
volte  oscure  diagnosi  devono  essere  ri- 
schiarate colla  luce  ausiliare  del  laringo- 
scopie. In  certi  casi  dubbi  di  sifilide  o  di 
tubercolosi,  quando  tutti  gli  altri  ajuti  o 
sono  impotenti  ed  incompleti,  o  non  si 
possono  mettere  in  opera,  lo  specchio  la- 
ringoscopico sarà  il  faro  più  sicuro  al 
quale  ci  dovremo  rivolgere  per  emettere 
il  migliore  giudìzio  diagnostico. 

I  tumori  del  mediastino,  i  linfo-ade- 
nomi  peribronchiali  e  pre-tracheali,  gli 
aneurismi  aortici,  talora  si  rivelano  ad  un 
segno  unico,  ma  prezioso,  la  compressione 
del  ricorrente,  la  quale  alla  sua  volta  pro- 


duce la  paralisi  degli  adduttori  e  dell'ab- 
duttore di  una  corda.  L'infermo  è  soltanto 
ranco -od  afono,  egli  si  crede  ammalato 
alla  gola,  mentre  con  una  figliazione  lo- 
gica e  naturale  si  può  scoprire  la  com- 
pressione, che  è  causa  di  ogni  disordine 
laringeo.  L'esofago  che  è  in  legami  abba- 
stanza intimi  con  la  laringe  può,  quando 
ò  malato,  riverberare  parte  delle  sue  sof- 
ferenze sull'organo  della  voce,  e  poichò 
questo  si  ispeziona  direttamente  e  quello 
no,  i  sintomi  obiettivi  dell'uno  riescono 
utilissimi  nella  diagnosi  delle  sofl'erenze 
dell'altro.  Il  Massei  nel  suo  articolo-pro- 
gramma espone  anche  altre  ragioni  per 
giustificare  l'importanza  della  specialità, 
che  egli  coltiva  con  tanto  amore  e  con 
tanto  profitto  per  la  scienza  nostra. 

Il  primo  numero  contiene  inoltre  fra 
i  lavori  originali:  V.  Grezzi  «  Dell'iper- 
trofia delle  tonsille  come  causa  di  malat»* 
tie  dell'organo  uditivo;  »  F.  Massei  «  Mu- 
ghetto della  laringe;  »  G.  Labus  a  Polipi 
al  5«,  8^  e  9^  anello  tracheale  esportati 
per  le  vie  naturali.  »  L.  Davi  «e  Caso  di 
tracheotomia  non  operabile  col  sistema 
ordinario;  »  E.  Fazio  «  Condizioni  topo- 
grafiche e  climatiche  dell'  isola  d'Ischia  ed 
in  particolare  del  Porto  d'Ischia;  »  C. 
Labus  «  Apparecchio  per  addestrarsi  alle 
operazioni  di  chirurgia  laringoscopica 
(con  figura).  »  —  La  seconda  parte  degli 
Archivii  di  laringologia  contiene  una  ricca, 
chiara  e  concisa  rassegna  di  tutti  i  più 
interessanti  lavori  di  laringologia  pubbli- 
cati in  questi  ultimi  tempi.  La  redazione 
del  Giornale  è  ottimamente  affidata  al- 
l'egregio Dottor  Masucci,  assistente  del 
Prof.  Massei.  V.  Gbazzl 


Del  reeoBtl  «iodi  «alia  ha! ara 
delie  maialde  d^  Infealone  e  loro  a|H 
pIleaElone  alla  terapia,  del  Prof.  E. 
Marchiafava.  CoUez.  Jt.  di  Letture  sulla 
Medicina.  Milano,  1881. 

Oli  studi  sulla  natura  delle  malattie 
d' infezione  si  sono  ollremodo  moltiplicati 
negli  ultimi  anni,  al  tempo  stesso  che  si 
andavano  perfezionando  i  mezzi  d'inda- 


^ 


[Dicembre] 


-  662  - 


m\ 


glne  e  che  a  più  profonde  conoscenze  bo- 
taniche sulle  vorie  forme  di  batteri  si 
univano  più  accurati  e  precisi  metodi 
sperimentali.  La  questione  dei  micro-orga- 
nismi sembra  oggi  dominare  quasi  intera 
la  Patologia:  da  ogni  lato  vengono  de- 
scritti batteri  nelle  varie  malattie  e  le 
descrizioni  si  succedono  Tuna  all'altra  e 
bene  spesso  le  forme  credute  specifiche 
e  caratteristiche  sono  in  breve  ricono- 
sciute comuni  e  prive  d' importanza. 

.  Il  Prof.  Marchiafava  ha  in  poche  pa- 
gine riassunto  gli  studi  compiuti  fino  ad 
oggi  su    tale  argomento,   affinchè,  Egli 
dice,  si  possa  giudicare  quanto  cammino 
si  è  fatto  e  quanto  ancora  rimanga   a 
farne.  Dopo  alcune  generalità  sulle  ma- 
lattie d'infezione,  sulla  natura  degli  scbi- 
zomioeti  e  sui  metodi  di  ricerca  adope- 
rati per  riconoscere  la  natura  parassitaria 
dei  morbi;  l' A.  passa  in  rivista  le  varie 
malattie  che  sarebbero  dovute  alla  pre- 
senza di  tali  parassiti.   A  proposilo  di 
ciascuna  espone  esattamente  e  chiara- 
mente lo  stato  della  scienza,  enumera  e 
dà  conto  dei  lavori  e  dell*  esperienze  più 
importanti,   trattenendosi  in  modo  spe- 
ciale su  quelle  malattie  che  offrirono  più 
vasto  campo  alle  ricerche  dei  patologi, 
quali  ad  es.  la  setticoemia  e  pioemia,  la 
febbre  tifoide,  la  pustola   maligna  ec.  — 
Infine  il  lavoro  del  Prof.  Marchiafava  è 
una  rassegna  chiara  e  precisa  sullo  stato 
attuale  delle  nostre   cognizioni  sopra  i 
morbi  infettivi.  Una  cosa  sola  avremmo 
desiderato  ed  è  che  egli  avesse  aggiunto 
un  capitolo  per  mostrare  quanta  impor- 
tanza si  debba  dare  alla  presenza  dei 
batteri  nelle  malattie,  se  ai  medesimi  si 
debba  sempre  attribuire    io  sviluppo  di 
queste,  e  se  non  si  possano  in  alcuni  casi 
almeno  considerare  quali  effetti  anziché 
'quali  cause,  o  come  prodotti  accidentali. 
Siffatte  questioni  che  tuttora  vivamente 
si  agitano  nella  scienza  sono  di  una  capi- 
tale importanza  e  avremmo  quindi  desi- 
derato che  1*A.  vi  si  fosse  trattenuto  con 
una  certa  ampiezza. 

6.  B. 


EsperiateaCi  leva^lel  «vlTailHe 
del  Belphlnltiai  AJ««I^   del  Doa  F. 

Bknvbkuti. 

Nei  suoi  esperimenti  il  Dott.  fian- 
nuti  si  è  servito  d'una  infasloneidedldo 
del  fiori  del  Delphinium  Ajadt  B^iCEb 
0  nell'acqua,  adoperando  3  grasi  £ 
fiori  secchi  in  400  di  liquido  e  ^ma- 
doli  dopo  36  ore  di  maceraziooe.  Cdt4- 
fusione  acetica  ha  olteaato  efietti  i» 
tlssimi  contro  i   pedicali  dei  capo  et 
pube,  e  che  sono  stati  assai  (hù  b 
pleti  con  racquosa,    forse  percbèè 
cessarlo  usare  in  qaesta   una 
quantità  di   fiori.  Sì  eoo  rana  d»» 
l'altra  ha  veduto  invece  prontasK^  ci- 
catrizzare  ulceri   fagedenicfae   t&Sk  i 
tutti  gii  altri  mezzi  terapeutici.  Pef^aa 
gli  esperimenti  del  Dott.    BeomatiBa 
siano  ancora  completi  ed   Egli  «i  f^ 
ponga  di   continuarli,   abbiamo  CHèb 
opportuno  additarli  all'attenziotteéeip» 
tici,  poiché,  qualora  venissero  oos^tbA 
la  terapia  si  arricchirebbe  d*aa 
utilissimo  che  potrebbe  con  gnade 
leggio  sostituirne  altri,    quale  l'i 
mio,  d'un  prezzo  assai  piò  elevale  epe- 
sentantl  r  inconveniente   di  spaa^v 
odore  sgradevoltssinao.  6.  ^ 


•talUtlea  delle 
(erette  eeesulte  ceir«met  tf  ilAA 

Paolo  Puccianti,  medico 
mtera  dtilo  Spedale  di  FìHjsobo.' 
Bavani,  4881. 

Dopo  una  breve  introdozione  ulDì  4^  ' 
si  espone  che  cosa  intenda  i*A.  per 
razione  coWago^  la  differenza  fra 
mento  e  discisione  della  cateratta,  e 
alcune  considerazioni  sul  poco 
hanno  in  generale  le  Statistiche 
che,  il  Dott.  Pnccianti  riferisce  oh 
sinottico  comprendente  43  casi  <fi  ' 
zione.  Di  questi  solo  in  44  leato**'  " 
felice  e  l'A.  dimostra  nel  seguilo  tói» 
lavoro  come  non  sia  da  allribaìrsii*^ 
todo  operatorio  da  esso  pretèrito,  de  #  'i 
I  difende  dai  difetti  appostigli  e  cre^ 
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sia  da  abbandoBarsi  dei  tatto,  come  al- 
cuni moderni  ocalisU  vorrebbero  che 
fosse.  G.  6. 


Sali*  eosldetla  rlprodasIOBe  dell» 
■illBa.  Sunto  di  una  comuniccakme  fatta 
alla  Società  di  medicina  e  chirurgia  di  Mo- 
dena^ nella  seduta  ordinaria  del  j9  dicem- 
bre u.  s.  dal  Prof.  Pio  FoX.  {DaUo  Spai- 
longoni). 

L*autore  riassume  il  lavoro  testò  pub- 
blicato dal  Prof.  G.  Tizzoni,  coi  tipi  della 
Reale  Accademia  dei  Lincei  (4),  nella  parte 
che  riguarda  la  riproduzione  della  milza. 

Legge  alcuni  brani  di  quel  lavoro  nel* 
l'originale,  per  far  conoscere  il  metodo 
operativo  adoperato  dal  predetto  autore, 
e  rammenta  le  argomentazioni  di  cui  si 
vale  il  Prof.  Tizzoni,  per  dimostrare  che 
gli  organi  da  lui  rinvenuti  nell'addome,  e 
precisamente  in  alcune  parti  del  perito- 
neo di  animali  smilzati,  sono  veramente 
milze  neoprodotte. 

Di  tali  argomenti,  il  Prof.  Foà,  re- 
puta il  più  importante  di  tutti,  quello  che 
riguarda  le  diverse  fasi  di  sviluppo  in  cui 
si  trovano  i  noduli  splenici  disseminati 
neir  epiploon,  nel  legamento  gastro-spie» 
nico,  e,  casualmente,  in  altre  duplicature 
del  peritoneo,  tuttavia  egli  non  crede, 
che  il  Prof.  Tizzoni  abbia  sufficientemente 
dimostrato  il  fatto  della  riproduzione  della 
milza,  ed  ha  argomenti  per  dubitare  se- 
riamente che  i  noduli  rinvenuti  dal  Prof. 
Tizzoni,  slensi  formati  dopo  l' ablazione 
della  milza  stessa. 

Leggendo  attentamente  la  descrizione 
del  processo  operativo  adoperato  e  de- 
scritto dal  Prof.  Tizzoni,  si  trae  facilmente 
la  convinzione,  che  egli,  durante  T  ope- 
razione stessa,  non  potò  scorgere,  se  mai 
1*  epiploon»  0  le  altre  parti  summenzionate 


(1)  studi  patologici  e  ehimiei  tutta  fiMxione 
ematopoeiiea.  Ricerche  di  O.  Tizzoni  e  M. 
Plleti.  —  Sutta  rtprcHfuzioiM  détta  mUxajaeT 
il  Prof.  Oaido  Tizzoni.  Roma.  Tipi  Sai- 
viuccl.  1881,  (Dagli  AtU  dell'Accademia  dei 
Lincei). 


dei  suoi  cani  smilzati,  fossero  realmente 
prive,  avanti  V  operazione,  dei  noduli  che 
egli  vi  ha  rinvenuto  qualche  tempo  dopo. 
Eppure,  questa  precauzione  era  necessa- 
ria per  convincere  chicchessia  della  non 
preesistenza,  e  quindi  della  reale  neopro^ 
du%ione  dei  noduli  in  discorso.  Una  tale 
osservazione,  il  Prof.  Foài  si  sarebbe  ri- 
sparmiato volentieri  di  fare,  qualora,  ado- 
perando dei  cani  per  vaij  scopi  sperimen- 
tali, non  avesse  avuto  V  occasione  di 
rinvenire  in  quattro  di  essi,  dei  noduli 
suir  epiploon  e  sul  legamento  gestro- 
splenio,  aventi  de*  caratteri  macro  e  mi- 
croscopici identici  a  quelli  descritti  dal 
Prof.  Tizzoni,  ma  colta  timultanea  pre- 
sensa  delta  mtisa  grande  in  istalo  perfetta- 
mente  fisiologico, 

U  Prof.  Foà  presenta  un  preparato 
che  consta  dello  stomaco,  della  milza  e 
delP  epiploon  asportati,  col  loro  rapporti 
intatti,  ad  un  robusto  e  giovine  cane  da 
caccia,  in  cui  si  scorgono  numerosissimi 
noduli  di  varia  grandezza  a  superficie 
irregolare  e  di  colore  rosso  cupo,  tanto 
lungo  i  vasi  dell'  epiploon,  quanto  lungo 
quelli  del  legamento  gastro-splenio. 

Dimostra  egli  inoltre,  varf  preparati 
microscopici,  da  cui  risulta  che  1  detti 
noduli  sono  vere  milze,  e  corrispondono 
anche  nell'  intima  struttura  a  quelli  dise- 
gnati e  descritti  dal  Prof.  Tizzoni. 

Il  Prof.  Foà  si  riserva  in  una  comu- 
nicazione più  estesa  (l}di  spiegare  le  fasi 
di  sviluppo  di  questi  organi,  come  a  lui 
risulta  dell*  esame  dei  suoi  preparati,  e 
rende  noto  ancora,  che  in  due  cani  smil- 
zati un  mese  avanti,  non  rinvenne  alcun 
nodulo;  ma  aveva  anche  potuto  consta- 
tarne l'assenza  durante  l'operazione  stessa. 

In  conclusione;  non  avendo  il  Prof. 
Tizzoni,  secondo  V  autore,  date  prove  suf- 
ficienti della  reale  neoproduzione  dèlia 
milza,  ed  essendo  il  Prof.  Foà  in  possesso 
di  fatti  che  parlano  contro  di  quella  ;  così 
questi  si  ritiene  autorizzato  a  sospettare  : 
che  t  noduli  splmici,  i  quali  si  rinvengono 


(1)  Tale  comunicazione  vedrà  la  luce  hen 
presto  nel  presente  Giornale. 
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in  taluni  cani  su  varie  parti  del  periUmeo 
ed  in  diverse  fasi  di  sviluppo,  sieno  un  pro' 
dotto  norn»ale,  che  si  trova  in  compagnia 
della  mUsui  ordinaria,  per  sede  e  per  strut» 
tura  perfettamente  fisiologica,  in  individui 
che  non  furono  mai  soggetti  ad  alcuno  espe^ 
rimento. 


E  da  aggiungersi  però  che  le  ricer- 
che esperimentali  del  Prof.  Foa  sar^lm 
una  conferma  dei  dubbj  che  già  il  PraL 
Luciani  moveva  9u  taie  argomento  il IM 
Tizzoni  (V.  Spallanzani,  fase.  9-4i(3^j. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  reepoanbUe. 
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